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Yhteiskuntamme nopea monikulttuuristuminen aiheuttaa haasteita terveydenhuollon 
henkilöstön kulttuuriselle osaamiselle. Tutkimuksissa on havaittu puutteita 
terveydenhuollon henkilöstön kulttuurisessa kompetenssissa. Kulttuurinen 
kompetenssi on edellytys vieraasta kulttuurista tulevan henkilön hyvälle hoidolle ja sen 
puute voi heikentää hoidon laatua ja hoitotuloksia.  
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata valmistumisvaiheessa olevien 
sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=11) kulttuurista kompetenssia, siihen yhteydessä 
olevia tekijöitä ja kehitysehdotuksia liittyen kulttuurisen kompetenssin opetukseen. 
Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina kolmessa suomalaisessa 
ammattikorkeakoulussa lukuvuoden 2014–2015 aikana. Aineisto analysoitiin 
induktiivis-deduktiivisella sisällönanalyysilla.  
 
Osallistujien kulttuurinen kompetenssi jakaantui kulttuuriseen tahtoon, - tietoisuuteen 
ja -tietoon sekä kulttuurisiin taitoihin ja -kohtaamisiin. Osallistujat kuvasivat 
kiinnostusta eri kulttuureihin ja tahtoa kehittää kulttuurista kompetenssiaan. Heidän 
kulttuurinen tietoisuutensa oli laajaa. Kulttuurisessa tiedossa ja kulttuurisissa taidoissa 
esiintyi puutteita. Kulttuurisiin kohtaamisiin koettiin tarvitsevan lisää varmuutta. 
Kulttuuriseen kompetenssiin yhteydessä olevat tekijät jakaantuivat 
sairaanhoitajaopintojen ulkopuolisiin tekijöihin sekä kulttuurista kompetenssia 
edistäviin ja estäviin tekijöihin sairaanhoitajakoulutuksessa. Opintojen ulkopuolella 
kulttuuriseen kompetenssin yhteydessä olivat elämänkokemukset ja ihmissuhteet. 
Opinnoissa kulttuurista kompetenssia edistivät opettajien esimerkit, kulttuurisen 
kompetenssin opetus, ryhmätyöt, työharjoittelut ja vaihto-opinnot. Estäviksi tekijöiksi 
koettiin puutteet kulttuurisen kompetenssin opetuksessa, opetusmenetelmissä, ja 
kulttuurisen näkökulman huomioimisessa työharjoitteluissa ja haasteet liittyen vaihto-
opintoihin. Opintojen kehitysehdotukset liittyivät kulttuurisen kompetenssin opetuksen 
määrään ja keinoihin. 
 
Tuloksia voidaan hyödyntää sairaanhoitajakoulutuksen ja hoitotyön kehittämisessä. 
Lisää tutkimusta tarvitaan sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin 
sisällöstä ja siihen yhteydessä olevista tekijöistä sekä sairaanhoitajakoulutuksen 
valmiuksista vastata terveydenhuollon monikulttuuristumiseen. 
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Rapidly crowing multiculturalism in our society cause challenges to healthcare 
personnel competence. According previous studies there are shortage in healthcare 
personnel cultural competence. Cultural competence is prerequisite to quality care of 
patients from diverse cultural background and lack of cultural competence can prohibit 
quality of care and care-outcomes. 
 
Purpose of this study was to represent cultural competence of graduating nursing 
students, factors related to student`s cultural competence and developmental 
suggestions for cultural competence education. The method employed in this study 
was thematic interview. Interview implemented as individual-, couple and group-
interviews (n=11) in three Finnish polytechnics during academic year 2014-2015.. Data 
were analyzed with the methods of deductive and inductive analysis. 
 
Cultural competence of participants divided to cultural desire, --awareness and –
knowledge and cultural skills and –encounters. Participant`s descriped interest toward 
different cultures and desire to develop their cultural competence. There appeared 
lacks in participant`s cultural knowledge and in cultural skills. Participant`s felted need 
to have more certainty to cultural encounters. Factors related to cultural competence 
were divided into factors outside of nursing studies, promotive factors of cultural 
competence in nursing studies and prohibitive factors of cultural competence in nursing 
studies. Participants named relationships and life-experiences as the factors related to 
cultural competence outside of nursing studies. In studies the factors that enhanced 
cultural competence were teacher`s examples, education of cultural competence, 
teamwork, internships and exchange studies. Factors that prohibited cultural 
competence were shortage in education of cultural competence, shortage of noticing 
cultural competence in internships and challenges in exchange studies. 
Developmental suggestions were related to amount and means of cultural competence 
education. 
 
Results of this study can be utilized to develop nursing studies and practice of care 
work. There are need for broader studies concerning to nursing student`s cultural 
competence and related factors. Studies are also needed related to nursing 
education`s ability to recall rapidly crowing multiculturalism of healthcare. 
 








Edeltävien vuosikymmenten aikana monikulttuurisuus on saanut sijaa suomalaisessa 
yhteiskunnassa. 1980-luvulta alkaen ulkomaalaistaustaisten määrä on noussut 
hiljalleen, kiihtyen 1990-luvulla, kun maamme otti vastaan ensimmäiset somalialaiset 
turvapaikanhakijat. (Tiilikainen 2007.) Vuoden 2014 lopussa 5,9 % väestöstämme oli 
syntynyt ulkomailla ja noin 4 % oli ulkomaan kansalaisia (Tilastokeskus 2015a, 
Tilastokeskus 2015b). Viime vuosina Suomeen on muuttanut ulkomailta keskimäärin 
30 000 henkeä vuosittain (Väestöliitto 2014). Euroopassa ja lähialueilla kiihtyneiden 
levottomuuksien vuoksi vuoden 2015 aikana maahamme tulleiden 
turvapaikanhakijoiden määrä on kuitenkin moninkertaistunut aiempiin vuosiin 
verrattuna. Kun vuonna 2014 turvapaikkahakemuksia kirjattiin 3651 kappaletta, on 
vuonna 2015 marraskuun puolivälissä kirjattu jo liki 29 000 turvapaikkahakemusta 
(Maahanmuuttovirasto 2015). 
 
Monikulttuurisuuden lisääntyminen yhteiskunnassa lisää vaatimuksia kulttuuriselle 
osaamiselle terveydenhuollossa. Kansainvälisissä ja kansallisissa tutkimuksissa on 
havaittu puutteita terveydenhuollon henkilöstön osaamisessa kohdata vieraasta 
kulttuurista tulevia henkilöitä. Tarpeiden ja hoidon kohtaamisen hankaluus korostuu 
erityisesti mielenterveyspalveluissa. (O´Mahony & Donnelly 2010, Sainola-Rodriquez 
2007, Castaneda ym. 2012.) Terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan eri käsitykset 
terveydestä ja sairaudesta sekä hoitomenetelmistä saattavat heikentää 
terveyspalveluiden laatua (Löfvander & Dyhr, 2002, Morris ym. 2009, Sainola-
Rodriquez 2009).  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2012) mukaan Suomessa on edelleen merkittäviä 
puutteita ulkomaalaistaustaisille tarjottavissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. 
Asiakkailla on ollut vaikeuksia muun muassa saada palvelua omalla kielellä ja potilaan 
omaisia saatetaan edelleen käyttää tulkkeina (Mulder ym. 2015, Sainola-Rodriquez 
2009). Puutteita on esiintynyt myös potilaan äidinkielen merkitsemisessä 
potilasasiakirjoihin (Sainola-Rodriquez 2009).  Haasteita ovat luoneet henkilöstön 
kulttuurisen osaamisen puute, ajan puute, joustamattomuus ajanvarauksessa sekä 




terveydenhuollon henkilöstöllä on lisäksi havaittu olevan haasteita tunnistaa potilaiden 
kulttuurisia tekijöitä ja muun muassa heidän käyttämiään, omaan kulttuuriin liittyviä, 
hoitokäytäntöjä. Henkilöstö saattaa yliarvioida eri kulttuurista lähtöisin olevan potilaan 
hoitotyytyväisyyttä ja henkilöstön kulttuurinen osaaminen saattaa perustua ainoastaan 
työntekijän yksilöllisiin ominaisuuksiin. (Sainola-Rodriquez 2009.) Toisaalta on todettu, 
että suomalaisen hoitohenkilökunnan tietoisuus kulttuuritekijöistä on hyvällä tasolla. 
Moni hoitohenkilökuntaan kuuluva kuitenkin tunnistaa ennakkoluuloja ja myös rasismia 
ulkomaalaistaustaisia potilaita kohtaan, millä on havaittu olevan negatiivinen vaikutus 
hoitohenkilökunnan monikulttuuriseen osaamiseen. Ulkomailla asumisen ja 
ulkomaalaistaustaisten työkavereiden on havaittu edistävän hoitotyöntekijöiden 
kulttuurista osaamista. (Mulder ym. 2015.) 
 
Sairaanhoitajien kulttuurinen kompetenssi on edellytys vieraasta kulttuurista tulevan 
henkilön hoidolle. Kulttuurinen kompetenssi voidaan nähdä jatkuvana prosessina, 
jossa sairaanhoitaja pyrkii alati kehittämään kykyjään, jotta pystyisi mahdollisimman 
tehokkaasti työskentelemään ihmisten kanssa heidän kulttuuripiirteensä huomioiden.  
(Campinha-Bacote 2003). Campinha-Bacoten (2007) hoitotyöhön suunnattu 
kulttuurisen kompetenssin malli pyrkii kuvaamaan sairaanhoitajan kulttuurisen 
kompetenssin rakennetta, jonka osa-alueiksi hän nimeää kulttuurisen tahdon, 
kulttuurisen tietoisuuden, kulttuurisen tiedon, kulttuuriset taidot ja kulttuuriset 
kohtaamiset. Perusta kulttuuriselle kompetenssille hoitotyössä hankitaan 
sairaanhoitajaopinnoissa, joissa myös Suomessa on 2000-luvulla alettu panostamaan 
kulttuurisen hoidon kehittämiseen (Koskinen 2005). Suomalaisen 
sairaanhoitajakoulutuksen sisältöä ohjaa kansallisten erityistarpeiden, kuten 
monikulttuurisuuden lisääntymisen, lisäksi EU-direktiivit ja kansainvälisen 
sairaanhoitajan valmiustason vaatimukset (Sairaanhoitajaliitto 2013). Lisäksi 
sairaanhoitajan eettiset ohjeet painottavat yksilöllisen hoitokulttuurin luomista sekä 
potilaan arvojen, tapojen ja vakaumuksen huomioimista hoitotyössä 
(Sairaanhoitajaliitto 2014a). 
 
Suomessa Koskinen (2005) on tutkinut vaihto-opiskelun yhteyttä 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuuriseen kompetenssiin ja Ikonen (2007) 
valmistuneiden sairaanhoitajien kulttuurista kompetenssia. Mulder ym. (2015) ovat 




monikulttuurista osaamista ja siihen liittyviä tekijöitä. Yliknuussi ym. (2014) ovat 
tarkastelleet Suomessa työskentelevien ulkomaalaisten sairaanhoitajien kokemuksia 
ja odotuksia hoitotyön johtamisesta. Pro gradu - tutkielmia on julkaistu liittyen 
bioanalytiikan opiskelijoiden ja hoitotyöntekijöiden kulttuuriseen kompetenssiin sekä 
kykyyn työskennellä monikulttuurisessa työyhteisössä (Korhonen 2014, Laaksonen 
2013, Mulder 2013, Pulkkinen 2011). Lisäksi pro gradu -tutkielmassa on tarkasteltu 
ulkomaalaisten hoitajien kokemuksia Suomessa työskentelystä (Baumgartner 2012). 
Tietoa valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitaja-opiskelijoiden kulttuurisesta 
kompetenssista on Suomessa hyvin vähän. 
 
Kansainvälisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurista kompetenssia on tutkittu 
muun muassa mittaamalla ja kuvaamalla opiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin 
tasoa ja arvioimalla opintoihin liittyvien tekijöiden, kuten vaihto-opiskelun, yhteyttä 
kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen opiskelun aikana (Kardong-Edgrenn & 
Campinha-Bacote 2008, Green ym. 2008, Kokko 2011).   Opetusmenetelmien ja -
sisältöjen vaikutusta kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen on tutkittu laajasti 
(Kardong-Edgren ym. 2010, Maltby 2008). Tutkimuksia on tehty myös yksittäisistä 
kulttuurisen kompetenssin osa-alueista, kuten kommunikaatiosta vieraasta kulttuurista 
tulevan henkilön kanssa ja opiskelijoiden itseluottamuksesta toimia erilaisissa 
monikulttuurista sairaanhoidon osaamista vaativissa tilanteissa (Jirwe, Gerrish & 
Emami 2010, Liu ym. 2008, Quine ym. 2012). Tutkimuksissa on havaittu, että 
sairaanhoitajaopiskelijat vain harvoin omaksuvat kaikki kulttuurisen kompetenssin osa-
alueet opintojensa aikana (Bentley & Ellison 2007, Kardong-Edgren ym. 2010, Reeves 
& Fogg 2006, Sargent ym. 2005). Kuitenkin sairaanhoitajaopintojen sisällöllä ja 
opetusmenetelmillä on havaittu olevan yhteys opiskelijoiden kulttuurisen 
kompetenssin kehittymiseen (Mesler 2014, Bentley & Ellison 2007, Chen ym. 2012). 
Ulkomailla opiskelun, työkokemuksen, hyvien kommunikaatiotaitojen sekä useiden 
henkilökohtaisten kontaktien määrän ulkomaalaistaustaisten kanssa on havaittu 
edistävän sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin kehittymistä 
(Sargent ym. 2005, Greatrex-White 2008, Green ym. 2008, Kokko 2011, Koskinen ym. 
2009, Quine ym. 2012, Schwind ym. 2013). 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suomalaisissa ammattikorkeakouluissa 




kompetenssista ja miten he kuvaavat omaa kulttuurista kompetenssiaan. Lisäksi 
tarkoituksena on selvittää, mitkä erityisesti sairaanhoitajaopintoihin liittyvät tekijät ovat 
yhteydessä opiskelijoiden kulttuuriseen kompetenssiin ja miten 
sairaanhoitajaopiskelijat kehittäisivät kulttuurisen kompetenssin opetusta 
sairaanhoitajakoulutuksessa. Tuloksia voidaan hyödyntää sairaanhoitajakoulutuksen 
































Tässä kappaleessa kuvataan tutkimuksen lähtökohtia ja keskeisiä käsitteitä, joiden 
perusteella tutkimusaihetta on tarkasteltu. Keskeiset käsitteet liittyvät tiiviisti 




Aiempaa kirjallisuutta sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisesta kompetenssista ja 
siihen yhteydessä olevista tekijöistä haettiin sähköisesti elokuussa 2014 
kansainvälisistä Scopus- ja Cinahl-tietokannoista sekä suomalaisesta Medic-
tietokannasta. Sähköistä hakua täydennettiin käyttämällä manuaalista hakua etsimällä 
aiheeseen liittyviä artikkeleita Tutkiva Hoitotyö – lehden julkaisuista 01/2012–01/2015 
sekä Hoitotiede – lehdestä julkaisuista 01/2004–01/2015. Täydennyshaku tehtiin 
elokuussa 2015 samoin hakuehdoin kuin ensimmäinen haku.  Hakusanoina käytettiin 
fraaseja ja sanoja kulttuurinen kompetenssi, transkulttuurinen kompetenssi, hoito, 
hoitotyö, opiskelija ja cultural competence, cross-cultural competence, intercultural 
competence, transcultural competence, student ja nursing. Tutkimuksia haettiin ajalta 
2004–2015.  Haku rajattiin suomen- ja englanninkielisiin ja vertaisarvioinnin 
läpikäyneisiin tutkimusartikkeleihin. Tiedonhaun eteneminen on esitetty liitteessä 1. 
 
Katsaukseen hyväksyttyjen tieteellisten artikkeleiden tuli täyttää seuraavat kriteerit: 
artikkelissa kuvataan tai mitataan hoitotyön opiskelijoiden kulttuurista kompetenssia, 
artikkelissa kuvataan tai arvioidaan hoitotyön opiskelijoihin liittyviä tekijöitä, joilla on 
yhteys heidän kulttuuriseen kompetenssiinsa, artikkelissa kuvataan tai arvioidaan 
hoitotyön opiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin opettamiseen käytettävää 
menetelmää tai tekijää. Lisäksi tieteellisten artikkeleiden laatua arvioitiin 
tarkastelemalla muun muassa, miten selkeästi artikkelissa esitetyn tutkimuksen tausta 
ja tarkoitus oli määritelty, oliko käytetty tutkimusmenetelmä kuvattu riittävän 
perusteellisesti, oliko tutkimuksen luotettavuutta arvioitu ja miten tutkimustulokset oli 
esitetty (Turjamaa ym. 2011). 
 
Katsauksen ulkopuolelle jätettiin artikkelit, joissa käsitellään hoitotyön kulttuurista 
kompetenssia pelkästään vasta-aloittaneiden hoitotyön opiskelijoiden, hoitotyön 
opettajien, jonkin muun opiskelijaryhmän tai vähemmistön näkökulmasta, joissa 




kulttuurista kompetenssia korkeammassa koulutusasteessa kuin 
ammattikorkeakoulutasoisessa koulutuksessa sairaanhoitajataustaisilla henkilöillä tai 
tarkastellaan opetussuunnitelmaan liittyvää kulttuurisen kompetenssin sisältöä. Lisäksi 
katsauksesta suljettiin pois artikkelit, joissa ei kuvattu riittävän tarkasti tutkimuksen 
taustaa eikä käytettyä tutkimusmenetelmää tai aineistoa. Katsaukseen ei myöskään 
hyväksytty artikkeleita, joissa tutkimusprosessin ja tulosten esittäminen oli epäselvää 
tai merkittävästi puutteellista. (Turjamaa ym. 2011.)  Tutkimusraporttien laadunarviointi 
toteutettiin hyödyntämällä Turjamaan ym. (2011) laatimaa kriteeristöä, jossa 
arviointipisteytys vaihtelee välillä 1-18. Arvioinnin kohteena on tutkimuksen tausta ja 
tarkoitus, aineisto ja käytetyt menetelmät, luotettavuus ja eettisyys sekä tutkimuksen 
tulokset ja esitetyt päätelmät.  Tähän kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten 
pistemäärät vaihtelivat välillä 7-15. 
 
Katsaukseen valikoitui yhteensä 25 tieteellistä artikkelia. Scopus -tietokannasta 
valikoitui yhteensä 22 tieteellistä artikkelia, joista yksi täydennyshaussa. Kaksi 
aiheeseen liittyvää tutkimusta jätettiin pois, sillä ne sisälsivät osittaiset raportit 
myöhemmin kokonaan raportoiduista katsaukseen valituista tutkimuksista. Medic -
tietokannasta valikoitui aineistoksi yksi tutkimusartikkeli ja Cinahl -tietokannasta kaksi 
tutkimusartikkelia. Cinahl-hausta suljettiin pois Medline-tutkimukset, jotka olivat 
mukana Scopus-tietokannan haussa. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit on 
esitetty artikkelitaulukossa (LIITE 2). Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen 
kompetenssin tutkimus on keskittynyt hyvin voimakkaasti Yhdysvaltoihin. Lisäksi 
tieteellisiä julkaisuja on Ruotsista, Norjasta, Iso-Britanniasta, Virosta, Suomesta ja 
Kanadasta. Osa tutkimushankkeista on toteutettu kansainvälisellä yhteistyöllä. 
 
2.2 Kulttuurin määrittely 
 
Käsitteelle kulttuuri on kirjallisuudessa lukuisia erilaisia määritelmiä riippuen 
esimerkiksi tieteenalasta ja aikakaudesta. Kulttuuri -käsitettä voidaan myös tarkastella 
jonkin sen osa-alueen mukaan. Kuitenkin myös osa-alueiden sisällöstä ja olemassa 
olosta on monia eri variaatioita. (Helman 2007, MacLachlan 1997, Giger 2013.)  
 
Kulttuuri voidaan nähdä eräänlaisena periytyvänä sosiaalisena, emotionaalisena, 




Viitekehykseen sisältyvät kulttuurin käyttämät symbolit, kuten kieli ja tavat, joiden 
avulla omaa kulttuuria pyritään siirtämään seuraavalle sukupolvelle. (Helman 2007.) 
Purnell ja Paulanka (2003) lisäävät kulttuurin määritelmään ihmisten 
aikaansaannokset. Leiningerin (1994) mukaan kulttuuri sisältää tietyn sosiaalisen 
yhteisön arvot, uskomukset, normit ja elämäntavan, jotka ovat opittuja ja yhteisiä. 
Hänen mukaansa kulttuuri ohjaa siihen kuuluvien yksilöiden ajattelua, päätöksentekoa 
ja muita toimintoja. Paitsi, että kulttuuri voidaan määritellä jonkin tietyn ihmisjoukon 
elämäntapana, joita yhdistää samankaltaiset uskomukset, tavat ja tunteet, se voidaan 
nähdä myös universaalina, kaikkia ihmisiä yhdistävänä tekijänä.  
 
Kulttuuria voidaan tarkastella sen jäsenten kansallisuuden, perimän ja lähtökohtien 
mukaan ja siihen voidaan liittää muun muassa kulttuurin jäsenille ominaiset fyysiset 
piirteet, seksuaalisuus, poliittinen asennoituminen ja sosio-ekonominen tausta 
(Campinha-Bacote 2007). Useiden valtakulttuurien yhteyteen on syntynyt erilaisia 
alakulttuureita, jotka poikkeavat esimerkiksi joiltain normeilta ja käytännöiltään 
valtakulttuureista mutta ovat siihen kuitenkin tiiviisti yhteydessä (Leininger 1994). 
Voidaankin ajatella, että yksi ihminen voi kuulua moneen eri kulttuuriryhmään ja omata 
monta erilaista kulttuuri-identiteettiä (Campinha-Bacote 2007). 
 
On myös tärkeää erottaa rotu ja etnisyys kulttuurista. Kulttuuri käsitteenä on rotua ja 
etnisyyttä paljon laajempi, eikä välttämättä saman rodun edustajat kuulu samaan 
kulttuuriin. (Purnell & Paulanka 2003.) Jokaista ihmistä yhdistää tietty 
samankaltaisuus, myös geneettisesti olemme kaikki hyvin lähellä toisiamme. Kuitenkin 
on olemassa piirteitä, jotka erottavat ihmisryhmät ja yksilöt toisistaan. Rodusta 
puhuttaessa puhutaan ensisijaisesti genetiikasta ja siten ihmislajin biologisista 
variaatioista. (Bhopal 2007, Purnell & Paulanka 2003.)   
 
Rotuun ja ihmisten biologisten ominaisuuksien erilaisuuteen painottuvaan 
keskusteluun sisältyy vääjäämättä myös arvokeskustelua. Rotu määrittää monia 
fyysisiä ominaisuuksia ja sillä on merkittävä yhteys eri sosiaalisiin ilmiöihin, joista 
rasismi eli rotuun perustuva vallankäyttö, on mahdollisesti tunnetuin. Rasismista 
puhuttaessa puhutaan rotuperusteisista ennakkoluuloista, jotka voivat ilmetä sekä 
asenteissa että yksilön ja yhteisöjen toiminnoissa. (Hall & Fields 2013, Purnell & 




toimintoja, jotka on organisoitu siten, että ne ylläpitävät yhteiskunnan eriarvoisuutta 
rodun ja etnisyyden perusteella. Edelleen rakenteellista rasismia esiintyy monissa 
yhteiskunnissa, myös esimerkiksi terveydenhuollon sektorilla. (Hall & Fields 2013.) 
 
2.2 Kulttuuri ja terveys 
 
Tässä tutkimuksessa kulttuurikäsitettä tarkastellaan ensisijaisesti sosiaali- ja 
terveystieteiden näkökulmasta valitun tutkimuskontekstin mukaisesti. Kulttuuri- ja 
terveys -käsitteiden yhteinen määrittäminen on haastavaa, koska molempien 
käsitteiden sisältö muokkaantuu niin ajan kuin näkökulmankin myötä ja jopa niin 
sanotusti saman kulttuurin edustajille molemmat käsitteet voivat saada erilaisia 
piirteitä. (Helman 2007, MacLachan 1997.) Kulttuurin katsotaan yleisesti olevan kiinteä 
ja merkittävä osa ihmisen elämää. Kulttuuri on yhteydessä jokaiseen ihmisen elämän 
osa-alueeseen, myös terveyden, sairauden ja hoidon kokemiseen sekä 
terveyskäyttäytymiseen (Hellman 2007). 
 
Monet terveystieteen kulttuuriteoriat perustuvat ainakin osittain antropologian ja/tai 
sosiologian tieteenalojen tuottamaan kulttuurikäsitykseen (Leininger 1994, Purnell & 
Paulanka 2003). Antropologia on tieteenala, jossa pyritään selvittämään ja 
vertailemaan ihmisen ja ihmisten välisen toiminnan eri muotoja ja kulttuurieroja. 
Antropologiassa tarkastellaan muun muassa ihmisen elämää, uskomuksia ja kykyä 
sopeutua ympäristön luomaan muutokseen. Antropologian tavoitteena on muodostaa 
tarkka käsitys tutkittavasta kulttuurista ja sosiaalisesta ympäristöstä. (Leininger 1994, 
Suomen Antropologinen Seura 2015.) Kulttuurintutkimus on ollut pitkään 
antropologian keskiössä (Leininger 2006). Myös sosiologia tieteenalana keskittyy 
ihmisten sosiaalisen kanssakäymisen tutkimukseen ja ihmisten luoman yhteiskunnan 
ilmiöihin (Saaristo & Jokinen 2004). Leiningerin (1994) mukaan kulttuuri ja terveys ovat 
tiiviisti yhteydessä; hän katsoo, että kulttuurisilla tekijöillä on merkittävä yhteys yksilön 
ja yhteisön terveyteen, sairauteen ja terveyden edistämiseen. 
 
Vaikka rotu ei merkitse samaa kuin kulttuuri, ei rodun yksilölle tuomia ominaisuuksia 
voida sivuuttaa puhuttaessa kulttuurin ja terveyden yhteydestä (Purnell & Paulanka 
2003). Rotuun ja etnisyyteen liittyvä tieto on merkittävää erityisesti suunniteltaessa ja 




biologiset ominaisuudet sekä mahdolliset rotuun yhteydessä olevat sosiaaliset ilmiöt 
ovat merkittäviä tekijöitä yksilön terveyden ja hyvinvoinnin kannalta (Purnell & 
Paulanka 2003).  
 
Rotuun ja terveyteen liittyvien tekijöiden määrittäminen voi olla haasteellista, sillä 
vaarana on tiedon väärinkäyttö ja esimerkiksi rasismin lisääntyminen. Määrittämistä 
voi myös hankaloittaa mahdollinen terveyteen ja sairauteen yhteydessä olevien syy-
seuraus-suhteiden sekoittuminen. On erittäin tärkeää, ettei biologisia ominaisuuksia ja 
niiden yhteyttä terveyteen ja sairauteen sekoitettaisi esimerkiksi ympäristötekijöihin 
kuten ravitsemukseen ja asuinoloihin. Rotuun ja etnisyyteen liittyvien terveystietojen 
kerääminen, analysointi ja raportointi ovat kuitenkin edellytys sille, että 
terveydenhuolto voisi vastata asiakkaiden tarpeisiin. (Bhopal 2007.) 
 
Huomioitavaa on, että kulttuuriset tekijät ovat vain yksi ihmisen kokemuksiin ja 
käyttäytymiseen yhteydessä oleva osa-alue. Esimerkiksi koulutus, sosioekonominen 
asema, ympäristötekijät sekä yksilölliset piirteet, kuten ikä ja sukupuoli ovat 
yhteydessä yksilön terveyteen ja siihen liittyviin kokemuksiin ja tapoihin. (Helman 
2007, THL 2014.) 
 
2.3 Kulttuurinen kompetenssi 
 
Tässä tutkimuksessa kulttuurisen kompetenssin käsitettä tarkastellaan 
hoitotyöntekijöiden, erityisesti sairaanhoitajien, näkökulmasta.  
 
Kulttuurisella kompetenssilla tarkoitetaan hyvässä vuorovaikutuksessa tapahtuvaa 
kulttuurista osaamista, pätevyyttä tai herkkyyttä, minkä pyrkimyksenä on asiakkaan tai 
potilaan kulttuuristen ominaisuuksien, kuten arvojen, uskomusten ja tapojen, 
huomioiminen (YSA 2015, Ikonen 2007, Leonard & Plotnikoff 2000). Kulttuurinen 
kompetenssi auttaa voimaannuttavan ja eettisesti hyväksyttävän asiakas- tai 
potilassuhteen luomisessa (Ikonen 2007). Ikonen (2007) määrittää kulttuurisen 
kompetenssin osa-alueiksi kulttuurisen herkkyyden sekä kulttuuriset tiedot ja taidot. 
Kulttuurinen kompetenssi voidaan nähdä terveydenhuollon ammattilaisen 
oppimisprosessina, joka sisältää tahdon ja taidot osata kehittää itseään, jotta pystyisi 




Purnell 2008a). Sainola-Rodriquez (2009) näkee yhtenä kulttuurisen kompetenssin 
tunnusmerkkinä taidon osata määrittää potilaan tai asiakkaan kulttuurinen tarve.  
 
Kulttuurisen kompetenssin lähikäsitteitä, jotka tarkoittavat samaa tai lähes samaa 
asiaa, ovat etninen hoitotyö, kulttuurinen hoito, kulttuurinen yhdenmukaisuus ja 
kulttuurisesti yhdenmukainen hoito (Sainola-Rodriquez 2009, Shen 2004). 
Lähikäsitteinä voidaan myös nähdä kulttuurinen herkkyys eli sensitiivisyys ja 
kulttuurinen pätevyys (Sainola-Rodriquez 2009). Shen`n (2004) mukaan myös 
kulttuurinen arviointi – käsite liittyy läheisesti kulttuurisen kompetenssin käsitteeseen. 
Hänen mukaan kulttuurinen arviointi voidaan nähdä kulttuurisen kompetenssin 
mallina. 
 
Kulttuurisuuden huomioiminen on hyvin merkittävää esimerkiksi, kun pyritään 
vähentämään terveyden eriarvoisuutta, rasismia ja syrjintää (Campinha-Bacote 2007, 
Purnell 2008a). On havaittu, että kulttuurin huomiotta jättäminen potilaiden hoidossa 
voi nostaa terveydenhuollon kustannuksia, vaikuttaa hoitotuloksiin ja hoidon laatuun 
sekä vähentää potilaiden kokemaa tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon. (Aponte 2012, 
Purnell 2008a.) Kulttuurin huomioiminen terveydenhuollossa lisää myös 
terveydenhuollon kilpailukykyä ja kykyä vastata väestön monikulttuuristumiseen 
(Campinha-Bacote 2007). 
 
Kulttuurisensitiivisyyttä eli herkkyyttä tunnistaa kulttuuriin liittyviä tekijöitä pidetään 
hoitotyössä tärkeänä ominaisuutena. Kulttuurisensitiivisyyteen liitetään muun muassa 
tietoisuus omasta kulttuurista ja sen vaikutuksista muiden kulttuureiden ja ihmisten 
kohtaamiseen työssään sekä avoimuus ja erilaisuuden hyväksyminen. 
Kulttuurisensitiivisyys sisältää lisäksi toisesta kulttuurista tulevan henkilön arvojen, 
uskomusten ja tapojen huomioon ottamisen. (Aponte 2012, THL 2015.)  Etnorelativismi 
eli kulttuurinen moniarvoisuus nähdään kulttuurisensitiivisyyden päämääränä. 
Toisessa ääripäässä voidaan nähdä etnosentrisyys eli kulttuurinen yksiarvoisuus, 
jolloin oma kulttuuri ja siihen liittyvät tavat, uskomukset ja ajatukset nähdään ainoina 
oikeina tapoina tarkastella maailmaa ja toimia siinä. (Leininger & McFarland 2006, 
Purnell 2008a.) Leiningerin ja McFarlandin (2006) mukaan etnosentriseen 
ajattelutapaan liittyy useita eettisiä ja hoidon laatuun yhteydessä olevia ongelmia. 




hoidosta kieltäytymiseen, kun potilaan tai asiakkaan kulttuuria ei huomioida riittävästi 
vaan toimitaan siten, minkä oletetaan olevan paras tapa.  
 
Kulttuurisensitiivisyyden ja kulttuurisen tietämyksen ylläpito voivat ehkäistä 
etnosentristä ajattelutapaa ja siitä koituvia haasteita (Leininger & McFarland 2006). 
Pidetään tärkeänä, että sairaanhoitajalla on kulttuurisensitiivisiä kykyjä ymmärtää, 
miten eri kulttuurit voivat vaikuttaa ja olla yhteydessä henkilön terveys- ja 
sairauskäsityksiin ja terveysvalintoihin liittyvään päätöksentekoon. Sairaanhoitajilta 
odotetaan myös kykyä arvioida omaa kulttuurisensitiivisyyttään ja arvojaan sekä niiden 
yhteyttä potilaan hoitoon ja pyrkiä huomaamaan tilanteet, joissa omaa toimintaa voisi 
kehittää hoidon laadun parantamiseksi. (Aponte 2012, Leonard & Plotnikoff 2000.) 
Tätä kulttuurista tietoisuutta omasta kulttuurista ja sen vaikutuksista pidetään hyvin 
merkittävänä tekijänä kulttuurisen kompetenssin prosessissa (Campinha-Bacote 
2003, Leonard & Plotnikoff 2000). 
 
Monet hoitotieteilijät ovat kehittäneet hoitotyöntekijöiden kulttuuriseen osaamiseen 
liittyviä malleja ja teorioita. Leiningerin (2006) kulttuurisen hoidon teorian keskeisiä 
sisältöalueita ovat transkulttuurinen hoitotyö ja etnonursing – menetelmä. 
Transkulttuurisessa hoitotyössä merkittävää on tarkoituksenmukaisten, kulttuuriset 
tekijät huomioivien, hoitotyön käytäntöjen löytäminen ja säilyttäminen havainnoimalla 
eri kulttuureiden yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Etnonursing on Leiningerin 
kehittämä laadullinen tutkimusmenetelmä, jonka avulla on tarkoitus saada tietoa 
hoidon ja kulttuurin yhteydestä eri konteksteissa. Teoriaansa havainnollistamaan ja 
etnonursing – menetelmän tueksi Leininger on kehittänyt niin sanotun Auringonnousu 
– mallin, jossa hän kuvaa kulttuurisen hoidon osa-alueita. Leiningerin teoria on 
suunnattu nimenomaan sairaanhoitajille, jotta he työssään osaisivat huomioida 
potilaan kulttuuriset ominaisuudet. (Leininger & McFarland 2006.) 
 
Purnellin (2008) kulttuurisen kompetenssin mallin tarkoituksena on toimia yhtä aikaa 
teoreettisena kulttuurisen kompetenssin mallina sekä käytännön viitekehyksenä 
kulttuurisessa hoidossa terveydenhuollon työntekijöille. Malli sisältää neljä sisäkkäistä 
osa-aluetta, joita ovat kansainvälinen yhteisö, yhteiskunta, perhe ja yksilö. Malli on 
vielä jaettu 12 kulttuuriseen osa-alueeseen, joita ovat muun muassa vuorovaikutus, 




on liitetty kysymyksiä, joita voi käyttää vieraasta kulttuurista tulevan asiakkaan tai 
potilaan kulttuurisessa arvioinnissa sekä myös hyödyntää omien kulttuureihin liittyvien 
arvojen, uskomusten, asenteiden ja käytäntöjen arvioinnissa. (Purnell 2008b.)  
 
Papadopoulos´n, Tilkin ja Taylorin (2006) kulttuurisen kompetenssin mallissa 
kulttuurinen kompetenssi nähdään voimavarana tuottaa tehokkaasti terveydenhuollon 
palveluita ottaen huomioon ihmisten kulttuurisen taustan. Heidän mukaansa 
kulttuurisen kompetenssin oppiminen on sekä prosessi että tulos ja se jakaantuu 
neljään osa-alueeseen, jotka ovat kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto, 
kulttuurisensitiivisyys ja kulttuurinen kompetenssi. Kolme ensiksi mainittua osa-aluetta 
ovat edellytyksenä kulttuuriselle kompetenssille. Kulttuurisen kompetenssiin kuuluu 
myös hoitotyön käytännön taitojen, kuten potilaan kliinisen arvioinnin, harjoittaminen 
ja erityisesti rasismin ja muun syrjinnän tunnistaminen ja torjuminen. (Papadopoulos 
2006.) 
  
2.4 Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin malli 
 
Tämän tutkimuksen viitekehyksenä, kirjallisuuskatsauksen ohella, on käytetty Josepha 
Campinha-Bacoten (2007) hoitotyöhön suunnattua kulttuurisen kompetenssin mallia. 
Teorian kohteena olevaa toimijaa Campinha-Bacote kuvaa mallissaan 
terveydenhuollon ammattilaisena, minkä vuoksi kyseistä termiä käytetään myös tässä 
kappaleessa. 
 
Yhdysvaltalaisen professori Campinha-Bacoten kehittämä malli kuvaa kulttuurisen 
kompetenssin kehittymisen jatkuvana prosessina, minkä tarkoituksena on tuottaa 
mahdollisimman laadukkaita ja tehokkaita terveydenhuollon palveluita asiakkaan tai 
potilaan kulttuurinen konteksti huomioiden. Campinha-Bacote painottaa kulttuurisen 
kompetenssin perustuvan sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen, mikä edellyttää 
eriarvoisuuden ja sen vaikutusten tunnistamista. Hän korostaa terveydenhuollon 
ammattilaisten vastuuta prosessin jatkuvuudesta ja hänen mukaansa tavoitteena on 
ammattilaisten jatkuva pyrkimys kulttuuriseen kompetenssiin, ei niinkään olla 





Campinha-Bacote aloitti nykyisen mallinsa luomisen vuonna 1991 ja on täydentänyt ja 
muokannut sitä ajan kuluessa. Malli on muodostunut hyödyntäen transkulttuurisen 
hoitotyön, transkulttuurisen lääketieteen, lääketieteellisen antropologian, 
monikulttuurisen psykologian, teologian ja terveydenhuollon hallinnon tutkimusalueita. 
Se rakentuu viidestä osa-alueesta, joita ovat: kulttuurinen tahto (desire), kulttuurinen 
tietoisuus (awareness), kulttuurinen tieto (knowledge), kulttuuriset taidot (skill) ja 
kulttuuriset kohtaamiset (encounters). Viimeisimmän kuvion mallistaan Campinha-
Bacote on julkaissut vuonna 2010. Kuviossa mallin jokainen osa-alue on yhteydessä 
toistensa kanssa ja kulttuuriset kohtaamiset on sijoitettu keskiöön. Kuvio on nähtävissä 
Transcultural C.A.R.E Associates`n verkkosivuilla (Transcultural C.A.R.E. Associates 
2015).  
 
Campinha-Bacote kuvaa kulttuurisen tahdon kulttuurisen kompetenssin kehittymisen 
edellytykseksi ja perustaksi. Kulttuurinen tahto perustuu terveydenhuollon 
ammattilaisen aitoon, omaehtoiseen motivaatioon ja sitoutumiseen oman kulttuurisen 
kompetenssinsa kehittämiseksi. Kulttuurisen tahdon keskeisiä käsitteitä ovat 
välittäminen, rakkaus ja nöyryys liittyen humanistiseen arvomaailmaan. Kulttuurinen 
tahto edellyttää omien, vieraisiin kulttuureihin kohdistuvien, ennakkoluulojen ja 
epäilyjen tiedostamista ja niistä luopumista, jotta tavoite kulttuurisesti vastuullisesta 
hoidosta voisi toteutua. Campinha-Bacoten mukaan ennakkoluuloista ja epäilyistä 
luopuminen edellyttää moraalista sitoutumista välittää jokaisesta potilaasta tai 
asiakkaasta riippumatta heidän kulttuurisista ominaisuuksistaan tai käytännöistään. 
Tärkeää on myös, että terveydenhuollon ammattilainen arvostaa ja kuuntelee potilasta 
tai asiakasta tasavertaisena osapuolena. (Campinha-Bacote 2007.) 
 
Kulttuurinen tietoisuus liittyy omien, erilaisiin ihmisiin kohdistuvien, ennakkoluulojen ja 
– asenteiden, stereotypioiden ja oletusten päämäärätietoiseen tunnistamiseen ja niistä 
vapautumiseen. Kulttuurista tietoisuutta voidaan kehittää pyrkimällä tunnistamaan 
omaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyviä piirteitä. Tavoitteena on kehittyä 
kulttuurisesti vapautuneeksi terveydenhuollon ammattilaiseksi, joka on tietoinen 
omista vieraisiin kulttuureihin kohdistuvista asenteistaan, eikä pelkää kulttuurisia 
eroavaisuuksia. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee rohkaista potilasta tai asiakasta 




oppimaan jokaisesta kohtaamisesta lisää, jotta etenisi jatkuvasti kohti kulttuurisesti 
vapautunutta vuorovaikutusta. (Campinha-Bacote 2007.) 
 
Kulttuurinen tieto on Campinha-Bacoten mukaan edellytys asiakkaan tai potilaan 
maailmankatsomuksen ymmärtämiselle, positiivisten hoitotulosten saamiselle ja 
vaikuttavalle hoidolle. Kulttuurisen tiedon omaksuminen on prosessi, jossa etsitään ja 
omaksutaan tietoa eri kulttuurisista ryhmistä, heidän kulttuurisista arvoistaan, 
vuorovaikutustavoista sekä terveyteen liittyvistä uskomuksista että käytännöistä, 
sairauksien esiintyvyydestä ja yleisyydestä ja hoidon vaikuttavuudesta. Campinha-
Bacote korostaa, että ymmärtämällä ihmisten maailmankatsomusta voi parhaiten 
ymmärtää heidän käyttäytymistään. (Campinha-Bacote 2007.) 
 
Hoidon vaikutuksiin on yhteydessä terveydenhuollon ammattilaisten tietämys eri 
sairauksien esiintyvyydestä ja yleisyydestä, mikä voi vaihdella merkittävästi eri etnisten 
ryhmien välillä. Tietyillä etnisillä ryhmillä esiintyy sairauksia, joita muissa ryhmissä ei 
ole havaittu. Tällöin tietämys etnisiin lähtökohtiin yhteydessä olevista taudeista voi 
vaikuttaa merkittävästi oikean diagnoosin tekoon ja siten vaikuttavan hoidon 
toteuttamiseen. Myös esimerkiksi lääkkeiden imeytyminen voi vaihdella etnisissä 
ryhmissä, mihin lisäksi usein vaikuttaa genetiikan ohella potilaan tai asiakkaan 
suosima ruokavalio, johon voi liittyä kulttuurisia piirteitä. Tärkeää on kuitenkin muistaa, 
että kulttuurit kehittyvät ja muokkautuvat jatkuvasti. Potilasta tai asiakasta tulee myös 
aina kohdella yksilönä ja Campinha-Bacote painottaakin, että terveydenhuollon 
ammattilaisella pitäisi olla valmiudet hankkia kulttuurista tietoa suoraan potilaalta tai 
asiakkaalta. (Campinha-Bacote 2007.) 
 
Kulttuurisilla taidoilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen kykyä hankkia ja 
käyttää potilaan tai asiakkaan tilanteessa tarvittavaa kulttuurista tietoa. Kulttuurista 
arviointia tulee toteuttaa jokaisen potilaan kohdalla riippumatta hänen kulttuuri- tai 
etnisestä taustastaan. Prosessi vaatii taitoja arvioida tilannetta kulttuurin näkökulmasta 
ja taitoja, miten potilaan tai asiakkaan fyysistä tilannetta arvioidaan kulttuuritausta 
huomioiden. Kulttuurisen arvioinnin tavoitteena on löytää potilaan tai asiakkaan esille 
tuomaan tilanteeseen yhteisesti hyväksyttävä, vaikuttava ja kulttuurisesti sopiva 




onnistumiseen vaikuttavat usein kulttuuristen kohtaamisten määrä. (Campinha-Bacote 
2007.) 
 
Välineitä ja malleja kulttuurisen arvioinnin toteuttamiseen on useita. Campinha-Bacote 
(2003) esittää viisiportaisen ohjeistuksen kulttuurisen arvioinnin toteuttamiseksi: 1. 
useiden kulttuurisen arvioinnin työkalujen tarkastelu, 2. oman ammatin/tieteenalan 
asettaman tarkoituksen huomioiminen arvioinnin toteuttamisen perusteena, 3. omien 
vahvuuksien ja rajoitusten huomioiminen haastattelijana, 4. eri arviointityökalujen 
kysymysten yhdistäminen päämääränä lisätä arvioinnin avulla saatavaa tietoa ja 5. 
oman persoonallisen tyylin luominen potilaan tai asiakkaan kulttuurisessa arvioinnissa. 
Campinha-Bacoten (2007) mukaan edellä mainittujen vaiheiden mukaisesti toteutettu 
potilaan tai asiakkaan kulttuurinen arviointi voidaan asianmukaisesti sisällyttää 
potilaan tai asiakkaan kokonaisarviointiin.               
                             
Potilaan tai asiakkaan kulttuurin huomioivassa fyysisessä arvioinnissa tulee ottaa 
huomioon esimerkiksi potilaan tai asiakkaan etninen perimä, mikä voi olla yhteydessä 
muun muassa anatomiaan. Ihon värillä on myös merkitys arvioitaessa erilaisia 
terveydentiloja, joista voidaan saada viitteitä iholla esiintyvistä muutoksista. 
Esimerkiksi vaaleaihoisilla hapen puutteesta johtuva huulien sinertävä väri voi olla 
hyvin tummaihoisilla huulten luonnollinen värivivahde, mikä voi aiheuttaa 
virhediagnosoinnin. (Campinha-Bacote 2007.) 
 
Kulttuuriset kohtaamiset ovat kulttuurisessa kompetenssissa merkittävässä osassa, 
sillä ne muokkaavat osapuolten uskomuksia eri kulttuurisista ryhmistä ja ehkäisevät 
stereotypioiden muodostumista. Kulttuurisessa kohtaamisessa ollaan suorassa 
vuorovaikutuksessa vieraasta kulttuurista tulevan potilaan tai asiakkaan kanssa. 
Kohtaamisessa terveydenhuollon ammattilaisen taito kuunnella on merkittävä. 
Campinha-Bacote (2007) korostaa lisäksi, että jokainen potilas- tai 
asiakaskohtaaminen on kulttuurinen kohtaaminen. 
 
Merkittävää kulttuurisen kohtaamisen onnistumiseksi on kielitaito. On tärkeää, että 
terveydenhuollon ammattilainen selvittää potilaan tai asiakkaan sekä puhutun että 
kirjallisen kielitaidon tason ja siinä mahdollisesti ilmenevät puutteet. Kun yhteistä kieltä 




Amatööritulkkien, kuten perheenjäsenten tai ystävien, käyttöön liittyy riski 
väärinymmärryksistä muun muassa mahdollisten terveydenhuollon terminologian 
hallinnan puutteiden vuoksi. Potilaan tai asiakkaan luku- ja kirjoitustaidon puutteet 
tulee huomioida tarkasti. Luku- ja kirjoitustaidossa esiintyvät puutteet voivat vaikuttaa 
merkittävästi potilaan tai asiakkaan terveyteen liittyvän tiedon omaksumiseen ja siten 
vaikeuttaa päätöksentekoa terveyteen liittyvien toimien suhteen.  
 
Kohtaamisiin liittyy väistämättä toisinaan konflikteja. Kulttuurisissa kohtaamisissa 
esiintyvissä konflikteissa terveydenhuollon ammattilaisen tavoitteena tulee olla 
vastaaminen konfliktiin myötätunnolla. Kuuntelun taito korostuu erityisesti 
konfliktitilanteissa. Huomaavaisuus ja myötätunnon osoittaminen kohtaamisissa 
auttaa ymmärtämään paremmin potilaan tai asiakkaan tilannetta ja saa hänet 
tuntemaan ymmärretyksi ja arvostetuksi. Kulttuurisia kohtaamisia varten on laadittu 
erilaisia muistisääntöjä ja ohjeistuksia, jotka voivat toimia muistin tukena. Campinha-
Bacote (2007) kuitenkin lisäksi korostaa aidon läsnäolon, myötätunnon ja kuuntelun 
merkitystä kohtaamisissa. 
 
2.5 Sairaanhoitajakoulutus Suomessa 
 
Suomalainen sairaanhoitajakoulutus on mahdollista suorittaa 22 
ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoitajakoulutus on laajuudeltaan 210 opintopistettä ja 
se on mahdollista suorittaa 3,5 vuodessa. Myös terveydenhoitajiksi, kätilöiksi ja 
ensihoitajiksi valmistuvat saavat opinnoissaan sairaanhoitajan pätevyyden. 
Kätilöopintojen laajuus on 270 opintopistettä ja terveydenhoitajien sekä ensihoitajien 
240 opintopistettä. (Sairaanhoitajaliitto 2014b.) 
 
Sairaanhoitajakoulutus perustuu sekä suomalaiseen että Euroopan Unionin (EU) 
yhteiseen lainsäädäntöön (Sairaanhoitajaliitto 2014b). EU:n ammattipätevyysdirektiivi 
määrittää koulutuksen vähimmäispituudeksi kolme vuotta, jonka tulee sisältää 
vähintään 4600 tuntia opetusta, josta vähintään puolet pitää olla kliinistä - ja kolmasosa 
teoriaperustaista opetusta. Suomen lisäksi 27 Euroopan Unionin maata sekä Norja, 
Islanti ja Lichenstein ovat sitoutuneet direktiiviin. Direktiivin yhtenä tarkoituksena on 
helpottaa koulutuksen suorittaneiden työperustaista liikkuvuutta Euroopan alueella 




valmistuneiden sairaanhoitajien kielitaito. (Euroopan parlamentin ja neuvoston 
direktiivi 2013/55/EU, Sairaanhoitajaliitto 2014b.) 
 
Suoritettuaan sairaanhoitajaksi johtavan koulutuksen opiskelija hakee 
Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta oikeutta toimia laillistettuna 
terveydenhuollon ammattihenkilönä. Lupa oikeuttaa käyttämään sairaanhoitajan 
ammattinimikettä ja toimimaan sairaanhoitajan ammatissa. (Laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä 1994.) 
 
Sairaanhoitajaa sitoo hoitotyölle määritetyt arvot ja periaatteet sekä voimassa oleva 
lainsäädäntö ja terveyspoliittiset linjaukset. Hoitotyön eettisiin ohjeisiin kuuluu 
terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, kärsimyksen lievittäminen sekä sairauksien 
ehkäisy. Hoitotyössä toimiessaan sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan arvot, tavat 
ja vakaumus. Ohjeissa painotetaan hoitotyön toteuttamista oikeudenmukaisesti ja 
kohtelemalla potilaita samanarvoisesti riippumatta heidän yksilöllisistä 
ominaisuuksistaan, tavoistaan tai vakaumuksistaan. Kuitenkin hoidon tulee olla 
yksilöllistä kunkin potilaan hoidon tarpeen mukaan. (Sairaanhoitajaliitto 2015.) 
 
Opetusministeriö (2006) määrittää sairaanhoitajan osaamisalueiksi eettisen toiminnan, 
terveyden edistämisen, hoitotyön päätöksenteon, opetuksen ja ohjauksen, yhteistyön, 
tutkimus- ja kehittämistyön, johtamisen, yhteiskunnallisen toiminnan, kliinisen 
hoitotyön ja lääkehoidon sekä monikulttuurisen hoitotyön. Monikulttuurisessa 
hoitotyössä painotetaan kulttuurin merkityksen ymmärtämistä sairaanhoitajan työssä 
ja terveyden edistämisessä sekä valmiuksia toimia niin kansainvälisissä kuin 






2.6 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurinen kompetenssi  
 
Kansainvälisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurista kompetenssia ja opintojen 
yhteyttä on tutkittu melko paljon. Tutkimuksissa on havaittu, että opiskelijat pitävät 
tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta tärkeänä hoitotyössä (Maltby 2008). 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurinen pystyvyys eli luottamus omiin kykyihinsä 
toimia vieraasta kulttuurista tulevien henkilöiden kanssa, on arvioitu kohtalaiseksi 
(Quine ym. 2012, Liu ym. 2008). Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen 
kompetenssin tasoa on useissa tutkimuksissa arvioitu hyödyntämällä Campinha-
Bacoten (2003) laatimaa mallia terveydenhuollon henkilöstön kulttuurisen 
kompetenssin arvioimiseksi. Vain harva sairaanhoitajaopiskelija yltää opintojensa 
aikana kulttuurisen kompetenssin tasolle. (Bentley & Ellison 2007, Kardong-Edgren 
ym. 2010, Reeves & Fogg 2006, Sargent ym. 2005.) 
 
Kommunikaatiotaidot vieraasta kulttuurista tulevien henkilöiden kanssa on havaittu 
merkittäviksi tekijöiksi kulttuurisessa hoitotyössä (Quine ym. 2012). Usein 
sairaanhoidon opiskelijat kokevat kommunikointitaitonsa puutteellisiksi kohdatessaan 
heille vieraan kulttuuritaustan omaavan henkilön (Jirwe ym. 2010, McClimens ym. 
2013). Henkilökohtaisten kontaktien määrä vieraan kulttuurin edustajiin lisää erityisesti 
kulttuurisen hoidon tiedon tasoa opiskelijoiden keskuudessa (Quine ym. 2012). 
Kulttuurisen kompetenssin kehittymisellä ja terveydenhuollon työkokemuksen 
määrällä on havaittu olevan positiivinen yhteys kulttuurisen kompetenssin 
kehittymiseen (Halter ym. 2015, Sargent ym. 2005).  Myös vapaa-ajalla tehtyjen 
ulkomaanmatkojen on havaittu edistävän kulttuurista kompetenssia (Sargent ym. 
2005). 
 
2.6.1 Opintojen yhteys sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuuriseen kompetenssiin 
 
Tutkimuksissa on huomattu sairaanhoitajaopiskelijoiden tarve saada lisää tietoa ja 
koulutusta kulttuurisesti kompetentin hoidon luonteesta ja esimerkiksi kulttuurisen 
hoidon arvioinnin työkaluista (Maltby 2008, Reeves & Fogg 2006). Hoitotyön 
opetuksella voidaan vaikuttaa opiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen 
(Halter ym. 2015). Reyes, Hadley ja Davenport (2013) arvioivat vasta-aloittaneiden 




sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin tasoa käyttämällä kulttuurisen 
kompetenssin arvioinnin – mittaria (CCA). Tutkimuksessa havaittiin 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin tason merkittävä nousu 
opintojen aikana. Opintojen sisällöllä on todettu olevan yhteys opiskelijoiden 
kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen. Opetussuunnitelman ja erityisesti 
kulttuurisen hoitotyön opetuksen on havaittu vaikuttavan opiskelijoiden kulttuurisen 
kompetenssin kehittymiseen opintojen aikana. (Mesler 2014, Bentley & Ellison 2007, 
Chen ym. 2012, Halter ym. 2015.)  
 
Kulttuurisen hoitotyön opinnot voivat vaikuttaa niin kulttuurisen hoidon tiedon ja taitojen 
lisääntymiseen, kuin auttaa ymmärtämään kulttuurisen hoidon tahdon ja arvioinnin 
merkityksen kulttuurisesti kompetentissa hoidossa. Kulttuurisen hoitotyön opinnot, 
joihin liittyy monipuolisesti aiheen käsittelyä, reflektointia ja asiantuntijavierailuita 
yhdistettynä käytännön harjoitteluun, auttavat opiskelijoita kehittämään kulttuurisen 
kompetenssin tasoa. (Bentley & Ellison 2007, Gebru & Willman 201, Chen ym. 2012.)  
 
Käytännön työharjoittelun on havaittu lisäävän merkittävästi opiskelijoiden kulttuurista 
kompetenssia ja vaikuttavan erityisesti kulttuurisen hoidon haluun ja tietämykseen 
(Bentley & Ellison 2007, Chen ym. 2012, Curtin ym. 2013). Myös esimerkiksi 
simulaatio-opetuksen on havaittu kehittävän opiskelijoiden kulttuurista tietoisuutta 
(Grossman ym. 2012).  
 
2.6.2 Vaihto-opintojen yhteys sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuuriseen kompetenssiin  
 
Motivaatio vaihto-opiskeluun lähtemisestä liittyy opiskelijoiden haluun tutustua 
vieraaseen kulttuuriin, hoitokulttuuriin ja kehittää omia taitoja toimia erilaisissa 
konteksteissa ja erilaisten ihmisten kanssa (Bohman & Borglin 2013, Greatrex-White 
2008). Motivaation lisäksi opiskelijan käyttämät sopeutumismekanismit, kypsyys ja 
vaihto-opintoihin hakeutumiseen liittyvä motiivi vaikuttavat vaihto-
opiskelukokemukseen. Oppimiskokemuksen laatuun on vahvasti yhteydessä myös 
opiskelijan oma tahto selviytyä opiskelijavaihdon aikana eteen tulevista haasteista, 





Kansainväliseen vaihto-opiskeluun osallistuneet ovat kuvanneet saaneensa uusia 
näkökulmia omaan elämään ja hoitotyöhön sekä pohtimaan maailman 
epäoikeudenmukaisuuden ja eri kulttuurien välisten asenteiden merkityksiä. Vaihto-
opiskelun on havaittu lisäävän opiskelijoiden itsetuntoa sekä ammatillista osaamista. 
Vaihto-opiskelun on kuvattu vaikuttaneen opiskelijoiden maailmankatsomukseen ja 
siten vahvistaneen muun muassa kulttuurista tietoisuutta ja tietoperustaa. (Baernholdt 
ym. 2013, Greatrex-White 2008, Green ym. 2008, Kokko 2011, Koskinen ym. 2009.) 
Vaihto-opiskelun on havaittu lisäävän ymmärrystä ja arvostusta kulttuurisia eroja 
kohtaan ja kehittävän kulttuurisensitiivistä asennetta hoitotyössä (Baernholdt ym. 
2013). 
 
Vaihto-opinnoissa vieraaseen kulttuuriin sopeutumisen hankaluus, koti-ikävä, huoli 
opinnoista suoriutumisesta ja kielivaikeudet voivat vaikuttaa negatiivisesti 
oppimiskokemukseen (Bohman & Borglin 2013, Green ym. 2008). Kielivaikeudet ovat 
yhteydessä myös ulkopuolisuuden tunteen kokemiseen (Greatrex-White 2008, Green 
ym. 2008). Opiskelijoille on ilmennyt haasteita sopeutua kohdemaan 
koulutusjärjestelmään ja kulttuurisiin arvoihin (Baernholdt ym. 2013). Kuitenkin 
tilanteet, joissa opiskelija on vaihto-opintojen alussa kokenut hankaluuksia sopeutua 
isäntämaan kulttuuriin ja sittemmin voittanut vaikeudet, voivat lisätä opiskelijan 
itseluottamusta ja uskoa omiin kykyihinsä hoitajana. Kokemus vähemmistöön 
kuulumisesta lisää ymmärrystä kulttuurisuudesta ja siten edistää opiskelijan 
kulttuuristen taitojen kehittymistä. (Koskinen 2005.) 
 
Vaihto-opinnoista tiedottaminen, vaihtoon valmistelevat opinnot ja vaihtoa edeltävien 
kulttuurisen hoidon opintojen merkitys korostuu vaihto-opiskelua suunniteltaessa 
(Bohman & Borglin 2013, Green ym. 2008). Tärkeää on tiedostaa kohdemaan 
hoitotyöhön liittyvät kulttuuriset tekijät. Tarpeeksi kattavasti laadittu vaihto-
opiskelusuunnitelma ja oppimistavoitteet auttavat vaihto-opiskelun onnistumisessa. 
(Baernholdt ym. 2013, Koskinen 2005.)  
 
Kohdemaan oppilaitoksissa on havaittu olevan epäselvyyksiä opiskelijoiden tiedoista 
ja taidoista, jotka saattavat johtaa opiskelijoiden saaman tuen puutteeseen, 
vaikeuttaen vaihto-opiskelua (Green ym. 2008). Vaihtoyhteistyötä tekevien 




opiskelijoiden olisi mahdollista suorittaa opintosuunnitelmiensa mukaisesti kursseja 
myös vaihto-opintojen aikana (Baernholdt ym. 2013). Myös Koskinen (2005) on 
havainnut tutkimuksessaan organisatorisia puutteita vaihto-opintojen järjestämisessä 
niin oppilaitosten, oppilaitosten ja opiskelijoiden sekä oppilaitosten ja vaihdossa 
tapahtuvin työharjoitteluiden toimijoiden välillä. Puutteet liittyivät lähtö- ja kohdemaan 
oppilaitosten väliseen tietämättömyyteen yhteistyöoppilaitoksen 
opetussuunnitelmasta, opiskelijoiden liian vähäiseen vaihto-opintoihin orientointiin, 
sekä kohdemaan oppilaitoksen ja vaihdossa tapahtuvan työharjoittelun toimijoiden 
puutteelliseen yhteistyöhön. Tämän vuoksi opiskelijat suorittivat vain vastaavia 
opintojaksoja, jotka kuuluivat omankin oppilaitoksen tarjontaan tutustumatta 
tarkemmin kohdemaan hoidon kulttuurisiin erityispiirteisiin ja kokivat olevansa 
puutteellisesti valmisteltuja vieraassa kulttuurissa elämiseen ja opiskeluun. Puutteet 
vaihto-opintojen organisoinnissa voivat hankaloittaa muun muassa kulttuurisen 
tietoisuuden kehittymistä ja kulttuurisen tiedon hankintaa. (Koskinen 2005.) 
 
Vaihto-opiskelukokemukseen voidaan vaikuttaa opintojen organisoinnilla, riittävällä 
opiskelijoiden orientoimisella ja auttamalla opiskelijaa luomaan tukiverkostoa 
kohdemaahan (Green ym. 2008, Baernholdt ym. 2013, Koskinen 2003). Erityisesti 
mentor-toiminta on koettu hyväksi tavaksi auttaa opiskelijoita saavuttamaan 
positiivinen vaihto-opiskelukokemus (Green ym. 2008). Vaihto-opiskelukokemuksen 
onnistumiseen on havaittu vaikuttavan myös opiskelijalle nimetty tutor-opettaja omasta 
oppilaitoksesta sekä tutor-opiskelija kohdemaasta. Mikäli vaihto-opintoihin kuuluu 
työharjoittelua, opiskelijalle nimetty ohjaava hoitaja voi auttaa opiskelijaa sopeutumaan 
vieraaseen kulttuuriin. (Koskinen 2005.) 
 
2.7 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Kulttuurinen kompetenssi on jatkuvasti merkittävämpi sairaanhoitajien osaamisalue 
yhteiskuntamme monikulttuurisuuden lisääntymisen myötä. Useissa tutkimuksissa on 
havaittu puutteita terveydenhuollon ammattilaisten kulttuurisessa osaamisessa 
kohdata vieraasta kulttuurista tuleva henkilö ja toteuttaa kulttuurin huomioivaa 
hoitotyötä (muun muassa O´Mahony & Donnelly 2010, Sainola-Rodriquez 2007, 




maailmankatsomuksesta, tavoista, arvoista ja myös biologiasta ovat merkittäviä 
tekijöitä hoitotyön tulosten kannalta (Campinha-Bacote 2007).  
 
Kulttuurista kompetenssia havainnollistavia malleja ja teorioita on useita. Tässä 
tutkimuksessa teoreettisena lähtökohtana on käytetty Josepha Campinha-Bacoten 
(2007) laatimaa kulttuurisen kompetenssin mallia. Mallissa kulttuurisen kompetenssi 
jaetaan viiteen osa-alueeseen. Kulttuurisen kompetenssin kehittyminen alkaa 
kulttuurisen tahdon heräämisestä ja kehittyy limittäin kulttuuristen kohtaamisten 
hallintaan. 
 
Tutkijan laatiman kirjallisuuskatsauksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijat ovat hyvin 
tietoisia kulttuurisista tekijöistä hoitotyössä. Puutteita on esiintynyt muun muassa 
kulttuurisessa tietämyksessä, taidoissa ja muun muassa kommunikaatiossa. (Bentley 
& Ellison 2007, Kardong-Edgren ym. 2010, Reeves & Fogg 2006.) Tutkimukset 
osoittavat, että sairaanhoitajakoulutuksen rakenteella ja sisällöllä on yhteys 
opiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen (muun muassa Mesler 2014, 
Bentley & Ellison 2007). Kulttuuriseen kompetenssiin liittyviä tekijöitä sisältävällä 
opetuksella ja erityisesti käytäntöön linkittyvällä opetuksella voidaan edistää 
opiskelijoiden kulttuurista kompetenssia (Bentley & Ellison 2007, Gebru & Willman 
201, Chen ym. 2012, Grossmann ym. 2012). Erityisesti työharjoitteluissa ja vaihto-
opinnoissa kulttuurisen kompetenssin kehittyminen on usein huomattavaa (Bentley & 
Ellison 2007, Chen ym. 2012, Curtin ym. 2013). Vaihto-opintojen käytännön 
järjestelyillä sekä opiskelijan kulttuuriin sopeutumisella on yhteys kulttuurisen 
kompetenssin kehittymiseen vaihto-opintojen aikana (Koskinen 2011). Lisäksi vapaa-
ajalla tapahtuvien kulttuuristen kohtaamisten ja ulkomaanmatkojen on havaittu 
edistävän sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurista kompetenssia (Quine ym. 2012, 








3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden käsityksiä ja 
tietoperustaa kulttuurista ja kulttuurisesta kompetenssista ja miten he kuvaavat omaa 
kulttuurista kompetenssiaan. Lisäksi tarkoituksena on kuvata mitkä, erityisesti 
opintoihin liittyvät, tekijät ovat yhteydessä opiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin 
kehittymiseen ja miten he kehittäisivät kulttuurisen kompetenssin opetusta 
sairaanhoitajakoulutuksessa. Tuloksia voidaan hyödyntää muun muassa suomalaisen 




1. Miten sairaanhoitajaopiskelijat kuvaavat käsitteitä kulttuuri ja kulttuurinen 
kompetenssi? 
 
2. Miten sairaanhoitajaopiskelijat kuvaavat omaa kulttuurista kompetenssiaan? 
 
3. Mitkä tekijät liittyvät sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin 
kehittymiseen? 
 

















Tutkimuksessa käytettiin laadullista lähestymistapaa, sillä valitussa kontekstissa 
aihealueesta on olemassa hyvin vähän tietoa (Burns & Grove 2011, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009). Tutkimusta ohjasi humanistinen näkökulma, jonka 
perustana ovat tutkimukseen osallistuvien subjektiiviset kokemukset käsitellystä 
aihepiiristä (Janhonen & Nikkonen 2001, Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997).  
 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua ja laadullista 
sisällönanalyysia. Teemahaastattelussa valittua aihealuetta käsiteltiin keskustelemalla 
tutkijan ennalta määrittämistä teema-alueista (Hirsjärvi & Hurme 2014). Haastattelun 
tukena käytettiin tutkijan laatimaa teemahaastattelurunkoa tarkentavine 
kysymyksineen, minkä tarkoituksena oli varmistaa, että kaikki valittuun 
tutkimusalueeseen liittyvät teemat tulivat haastattelun aikana käsiteltyä (Polit & Beck 
2006). Teemahaastattelurunko rakennettiin tutkimuksen viitekehyksenä käytettyä 
kirjallisuuskatsausta ja Josepha Campinha-Bacoten (2007) kulttuurisen kompetenssin 
mallia hyödyntäen (Tuomi & Sarajärvi 2009). Haastatteluteemat pyrittiin pitämään 
väljinä, jotta valittua aihetta pystyttiin käsittelemään mahdollisimman avoimesti (Kylmä, 
Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003).  Teemahaastattelun avulla pyrittiin 
keskustelun kautta tuottamaan tutkittavilta heidän kokemuksiin perustuvia merkityksiä 
ja tulkintoja tutkittavasta aiheesta mahdollisimman monipuolisesti (Hirsjärvi & Hurme 
2001, Sipilä ym. 2007).  
 
Tutkimushaastattelun toteuttamistavaksi valittiin ryhmämuotoinen haastattelu. 
Valintaa tuki teemahaastattelun luonne, jossa keskeistä oli tuoda esiin tutkimukseen 
osallistujien tulkinnat ja niille antamat merkitykset käsiteltävästä aiheesta 
vuorovaikutuksen avulla (Hirsjärvi & Hurme 2014). Ryhmähaastattelun tarkoituksena 
oli tuottaa mahdollisimman monipuolista tietoa aiheesta yhden haastattelukerran 
aikana hyödyntämällä ryhmän keskinäistä vuorovaikutusta (Hirsjärvi & Hurme 2014, 
Sipilä ym. 2007).  Ryhmähaastattelu katsottiin erityisen sopivaksi 
aineistonkeruumenetelmäksi, kun tarkoituksena oli muodostaa käsitellystä aiheesta 




Julkunen 2009, Polit & Beck 2006). Haastattelut kuitenkin toteutuivat sekä yksilö-, pari- 
ja ryhmähaastatteluina osallistujien rekrytointiin liittyvien haasteiden sekä sovitusta 
haastattelutilanteesta poisjääntien vuoksi. 
 
4.2 Osallistujien valinta  
 
Tutkimuksen konteksti ja aihealue huomioiden oli tärkeää, että tutkimukseen 
osallistujilla oli aiheesta runsaasti omakohtaista tietoa, minkä vuoksi osallistujien 
valinta toteutettiin tarkoituksenmukaisella otannalla (Hirsjärvi & Hurme 2014, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Osallistujiksi rekrytoitiin henkilöitä, jotka 
opiskelivat suomalaisessa ammattikorkeakoulussa sairaan- tai terveydenhoitajan 
koulutusohjelmassa kuudennella tai seitsemännellä lukukaudella. Osallistujia ei rajattu 
esimerkiksi iän tai opintoihin liittyvien henkilökohtaisten valintojen perusteella.  
 
Osallistujat rekrytoitiin tutkimukseen oppilaitosten yhteyshenkilöiden avulla 
toimittamalla heidän kauttaan kohderyhmän opiskelijoille (N=287), tutkimuksesta 
kertova saatekirje (LIITE 3) ja teemahaastattelurunko (LIITE 4). Tutkija kävi myös 
henkilökohtaisesti jokaisessa oppilaitoksessa rekrytoimassa osallistujia kertomalla 
tutkimuksesta ja siihen liittyvistä käytännön seikoista. Osallistujien rekrytointi 
osoittautui haasteelliseksi liittyen muun muassa opiskelijoiden aikatauluihin ja 
innokkuuteen osallistua tutkimukseen. Kaksi haastatteluun ilmoittautunutta opiskelijaa 
ei saapunut sovittuun haastattelutilanteeseen. Lopulta yhteensä 11 opiskelijaa 
osallistui tutkimukseen.  
 
4.3 Aineistonkeruu  
 
Aineistonkeruu tapahtui kolmessa suomalaisessa ammattikorkeakoulussa joulukuun 
2014 – huhtikuun 2015 välisenä aikana. Ammattikorkeakoulujen yhteyshenkilöt 
auttoivat tutkimuksen käytännön toteutuksessa luovuttamalla tutkijalle muun muassa 
osallistujien opiskeluaikatauluja ja varaamalla haastatteluille tilat. Tutkija haki 
tutkimusluvat oppilaitosten käytäntöjen mukaisesti. 
 
Teemahaastattelurunko testattiin toteuttamalla koehaastattelu yhden osallistujan 




alueiden ja tarkentavien kysymysten sopivuutta tutkimuskysymyksiin. (Hirsjärvi & 
Hurme 2014.) Koehaastattelun jälkeen tutkijan apuna toimivia tarkentavia kysymyksiä 
lisättiin mutta varsinaiset teema-alueet pysyivät samoina. Koehaastattelusta saadun 
aineiston katsottiin vastaavaan tutkimuskysymyksiin, minkä vuoksi se hyväksyttiin 
osaksi lopullista tutkimusaineistoa. 
 
Teemahaastattelut toteutettiin yhtenä yksilöhaastatteluna, kolmena parihaastatteluna 
ja yhtenä ryhmähaastatteluna (4 henkilöä/ryhmä). Kirjallisuuden mukaan 
harkinnanvaraisella otannalla muodostetun ryhmähaastattelun ryhmän koko on 
tavallisesti 5-10 osallistujaa (Hirsjärvi & Hurme 2014, Polit & Beck 2006, Sipilä ym. 
2007). Kuitenkin ryhmähaastatteluna voidaan pitää haastattelutilanteita, joissa 
osallistujina on kaksi tai useampi henkilö (Hirsjärvi & Hurme 2014).   
 
Tutkimushaastattelut toteutettiin opiskelijoiden aikataulut huomioiden oppilaitosten 
tiloissa. Haastattelut sovittiin sellaisiksi päiviksi, jolloin osallistujat olivat muutenkin 
oppilaitoksella. Oppilaitosten yhteyshenkilöt osoittivat tilat haastatteluille. Jokainen 
haastattelutila oli rauhallinen ja tutkija muodosti valmiiksi istumapaikat osallistujille 
ennen haastattelun alkamista. Jokainen haastattelutilanteeseen osallistuja, tutkija 
mukaan lukien, asettui istumaan siten, että pystyi vaivoitta näkemään muut osallistujat. 
Näin pyrittiin varmistamaan osallistujien mahdollisuus hyvään vuorovaikutukseen ja 
haastattelun onnistunut tallentaminen. (Hirsjärvi & Hurme 2014.) 
 
Haastattelun aluksi tutkija varmisti, että osallistujat ymmärsivät tutkimuksen 
perustuvan vapaaehtoisuuteen ja korosti haastattelutilanteen luottamuksellisuutta 
jokaisen osallistujan kohdalta. Kun osallistujat vakuuttivat olevansa tietoisia 
tutkimukseen liittyvistä käytännöistä, allekirjoittivat he suostumuslomakkeen 
tutkimukseen osallistumisesta (LIITE 5) ja täyttivät taustatietolomakkeen (LIITE 6). 
Taustatietolomakkeen avulla kartoitettiin osallistujien ikä- ja sukupuolijakaumaa sekä 
muun muassa opiskelu- ja työkokemusta sekä mahdollisia yhteyksiä eri kulttuurista 
oleviin henkilöihin. Osallistujat olivat tutustuneet saatekirjeen mukana heille 
toimitettuihin teemahaastattelurunkoihin ennen haastattelua. (Hirsjärvi & Hurme 2014.)  
 
Ennen tutkimushaastattelun alkua tutkija esitteli itsensä ja kertoi haastattelun 




tallennettiin kahta nauhoitusvälinettä käyttäen, jotta voitiin varmistua tallentamisen 
onnistumisesta. Haastattelut etenivät pääpiirteittäin teemahaastattelurungon 
mukaisesti. Välillä kuitenkin saatettiin palata johonkin jo aiemmin käsiteltyyn teemaan, 
kun osallistujalle tuli siihen liittyviä asioita mieleen haastattelun edetessä. Tutkija esitti 
tarvittaessa tarkentavia kysymyksiä. Tutkija pyrki aktivoimaan ryhmähaastatteluun 
osallistujia siten, että jokainen pääsi kertomaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan 
jokaisesta teema-alueesta. (Hirsjärvi & Hurme 2014.) Haastattelutilanteet kestivät 23 
minuutista 65 minuuttiin, ollen keskimäärin 43 minuuttia. 
 
Kunkin haastattelukerran jälkeen tutkija teki kirjallisia muistiinpanoja 
haastattelutilanteesta, jotta haastattelutilanteiden mieleen palauttaminen olisi 
helpompaa aineiston analyysivaiheessa (Hirsjärvi & Hurme 2014). Tutkija litteroi eli 
purki haastatteluaineistot kirjalliseen muotoon kahden vuorokauden sisällä 
haastattelujen toteuttamisesta. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensä 84 A4-kokoista 
sivua rivivälillä 1,5 ja kirjasinkoolla 12.  
 
4.4 Aineiston analyysi 
 
Aineiston analyysissa on käytetty sekä induktiivista että deduktiivista sisällönanalyysia 
(Graneheim & Lundman 2004, Tuomi & Sarajärvi 2009, Polit & Beck 2006). 
Sisällönanalyysin avulla on pyritty kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä selkeästi ja tiiviisti 
poimimalla aineistosta olennaisin informaatio (Tuomi & Sarajärvi 2009, Polit & Beck 
2006). Osallistujien taustatiedot on esitetty lukumäärinä ja keskiarvoina. Käytettyjen 
tunnuslukujen avulla taustatiedot on kategorisoitu osallistujien ominaisuuksia 
kuvaaviksi taulukoksi. (Polit & Beck 2006.) 
 
Osallistujien erottelemiseksi käytettiin koodeja, jotta voitiin palauttaa mahdollisimman 
hyvin mieleen haastattelutilanne. Myös haastattelun aikana tapahtuneet tauot ja muut 
mahdolliset tilanteet koodattiin kirjalliseen aineistoon (luettelo litteroinnissa käytetyistä 
koodimerkinnöistä liitteessä 7). Aineisto luettiin useaan kertaan läpi, jotta siitä voitaisiin 
muodostaa tarkka kokonaiskuva, mikä on edellytys aineiston perusteella tehtäville 





Aineisto analysoitiin tutkimustehtävät huomioiden, jotka oli laadittu käytetyn 
viitekehyksen eli kirjallisuuskatsauksen ja Josepha Campinha-Bacoten kulttuurisen 
kompetenssin mallin perusteella. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurista 
kompetenssia kuvaavan aineiston osalta analyysin alussa käytettiin deduktiivista 
sisällönanalyysia (esimerkki liitteessä 8). (Tuomi & Sarajärvi 2009.)  Analyysirunko 
muodostui Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin mallin osa-alueista, joita 
ovat kulttuurinen tahto, kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto, kulttuuriset taidot ja 
kulttuuriset kohtaamiset (Polit & Beck 2006, Campinha-Bacote 2007).  Aineistosta 
pyrittiin löytämään analyysirunkoon sopivat ilmaisut ja rakenteet, jotka olivat joko 
sanoja, lauseen osia tai lauseita, sekä tunnistamaan myös ilmaisut ja rakenteet, jotka 
jäivät analyysirungon ulkopuolelle. Analyysia jatkettiin noudattaen induktiivisen 
sisällönanalyysin periaatteita, koska tarkoituksena ei ollut testata viitekehyksenä 
hyödynnettyä teoriaa. Analyysirungon ulkopuolelle jääneiden ilmaisujen ja rakenteiden 
analyysi tapahtui induktiivisesti. (Graneheim & Lundman 2004, Tuomi & Sarajärvi 
2009, Polit & Beck 2006).  
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen liittyviä tekijöitä 
ja sairaanhoitajakoulutuksen kehittämistä koskevan aineiston analyysi toteutettiin 
induktiivisesti (esimerkki liitteessä 9). Analyysirunko muodostui aineiston perusteella 
tutkimustehtävät huomioiden (Polit & Beck 2006). Induktiivinen sisällönanalyysi sopii 
hyvin analyysimenetelmäksi, kun on tarkoituksena kuvata uutta tietoa ja tehdä 
yhteenvetoa tutkittavasta aihealueesta kerätyn aineiston perusteella (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009). 
 
Analyysia sekä sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisesta kompetenssista, 
kulttuuriseen kompetenssiin yhteydessä olevista tekijöistä ja 
sairaanhoitajakoulutuksen kehittämisestä jatkettiin aineiston pelkistämisellä, jossa 
aineistosta poimitut ilmaisut ja rakenteet tiivistettiin ja pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaisut 
koodattiin, jotta ne voitaisiin tarvittaessa paikantaa litteroidusta aineistosta. (Polit & 
Beck 2006.) Pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin niiden ominaisuuksien perusteella 
alakategorioiksi, joita yhdistämällä muodostettiin alakategoriat yhdistäviä 
yläkategorioita (Tuomi & Sarajärvi 2009, Graneheim & Lundman 2004, Hirsjärvi & 
Hurme 2001). Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen 




muodostettiin vielä yläkategoriat yhdistävät teemat (Graneheim & Lundman 2004). 
Alkuperäiseen aineistoon ja tutkimustehtäviin palattiin toistuvasti analyysin aikana, 
jotta voitiin mahdollisimmin hyvin varmistaa, että valitut rakenteet ja ilmaisut 




























5.1 Osallistujien taustatietojen kuvaus 
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 11 opiskelijaa kolmesta Itä-Suomen alueen 
ammattikorkeakoulusta suomenkielisestä koulutusohjelmasta. Kahdeksan osallistujaa 
opiskeli sairaanhoitajan ja kolme terveydenhoitajan koulutusohjelmassa. Osallistujat 
opiskelivat joko kuudennella tai seitsemännellä lukukaudella.  
Osallistujista miehiä oli kaksi ja naisia yhdeksän. Kaikki osallistujat olivat Suomen 
kansalaisia ja syntyneet Suomessa. Osallistujien keski-ikä oli 24 vuotta, vaihdellen 
välillä 22 - 26 vuotta. Osallistujien aikaisemmin suoritettuja tutkintoja olivat ylioppilas, 
lähihoitaja ja yhdellä oli myös muu korkeakoulututkinto. Yksi osallistujista ei ilmoittanut 
aiempaa tutkintoaan. Aiempaa työkokemusta terveysalalta osallistujilla oli keskimäärin 
14 kuukautta, mihin ei laskettu opintojen sisältämää työharjoittelua. Muuta 
työkokemusta osallistujilla oli keskimäärin 36 kuukautta. 
Lähisuhteita tai säännöllisiä kontakteja eri kulttuuritaustaisiin henkilöihin oli viidellä 
osallistujalla. Sairaanhoitajaopintojen aikaisia vaihto-opintoja oli kolmella osallistujalla. 
Vaihto-opintojen kesto oli keskimäärin neljä kuukautta. Kellään ei ollut vaihto-opintoja 
aiemmissa opinnoissa. Jokainen osallistuja oli vapaa-ajallaan käynyt 
ulkomaanmatkalla. Vapaa-ajan ulkomaanmatkojen määrien keskiarvo oli kuusi 
matkaa. Kolme osallistujaa oli asunut ulkomailla. Ulkomailla asuminen oli kestänyt 
keskimäärin neljä kuukautta. Osallistujien taustatiedot on esitetty taulukoituna 
liitteessä 10. 
 
5.2 Kuvaus sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisesta kompetenssista  
 
Valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurista kompetenssia 
on kuvattu Campinha-Bacoten (2007) kulttuurisen kompetenssin osa-alueiden 
mukaisesti. Nämä viisi osa-aluetta toimivat analyysin yhdistävinä kategorioina eli 











Kuvio 1. Kulttuurinen tahto 
 
Teema kulttuurinen tahto rakentui osallistujien käsityksistä liittyen vieraisiin 
kulttuureihin, kulttuurisen kompetenssin merkitykseen ja tarpeeseen kehittää omaa 
kulttuurista kompetenssia (kuvio 1). 
 
Motivaatio kulttuurisen kompetenssin kehittämiseksi 
 
Osallistujien vastauksissa toistui halu kehittää kulttuurista kompetenssia. Esimerkiksi 
vaihto-opintojen tavoite saattoi olla kulttuurisen kompetenssin kehittyminen. 
Osallistujat toivat esiin tarpeen tietää lisää eri kulttuureista ja muodostaa omia 




























”Kun on niin paljon ennakkoluuloja kaikenlaisista kulttuureista yleensä, 
että aina sanotaan, että nämä on tällaisia ja nämä tällaisia, niin ehkä 
sellainen tietynlainen uteliaisuus, että mä haluun selvittää, onko ne totta 
vai ei.” 
 
Halu tavata vieraan kulttuurin edustajia esiintyi usein osallistujien puheenvuoroissa. 
Vieraista kulttuureista tulevien ihmisten kohtaaminen koettiin pääsääntöisesti 
positiivisena ja mielekkäänä.  
 
”Musta olisi tosi kiva tavata eri kulttuureita.” 
 
Osallistujat toivat esiin kiinnostuksen vieraita kulttuureita kohtaan. Moni piti 
mielenkiintoisena kohdata vieraasta kulttuurista tulevia henkilöitä niin vapaa-ajalla kuin 
hoitotyön kontekstissakin. Eri kulttuurista tulevan henkilön hoitaminen ja hänen 
kulttuuriin tutustuminen koettiin innostavana. Osallistujat pitivät potilaan kohtaamista 
hyvin tärkeänä osana hoitotyötä ja olivat kiinnostuneita tavasta, miten kohdata 
vieraasta kulttuurista tulevia henkilöitä. 
 
”Kyllä minä ainakin niin kuin olen tietyllä tavalla tosi kiinnostunut, jos on 
joku täysin toisesta kulttuurista.” 
 
Kulttuurisen kompetenssin merkitys 
 
Kulttuurisen kompetenssin tärkeys hoitotyössä tuli esiin osallistujien vastauksissa. 
Osallistujat kokivat kulttuurisen kompetenssin tärkeänä erityisesti yhteiskunnan 
monikulttuurisuuden lisääntymisen myötä. 
 
”Nykyään varsinkin se on minun mielestä ihan erityisen tärkeää.” 
 
Vieraiden kulttuurien huomioiminen nähtiin osana sairaanhoitajan työtä. Osallistujien 
vastauksissa merkityksellisenä korostui hoitotyöntekijän kyky asettua toisen asemaan 
ja pyrkimys ymmärtää sekä hyväksyä erilaisia tapoja ajatella ja toimia. Osallistujat 
pitivät eri kulttuureiden hyväksymistä tärkeänä paitsi suhteessa potilaisiin, myös 
työkavereihin. Kulttuurisen herkkyyden ja suvaitsevaisuuden nähtiin olevan 





”Koska kuitenkin Suomessa on niin paljon niitä maahanmuuttajia, 
pakolaisia ja niitä, että pitäisi olla semmoinen tietynlainen herkkyys ja 
valmius siihen, että osaa oikeasti sitten kohdata ne ihmiset.” 
 
Vieraat kulttuurit nähtiin pääosin voimavarana. Koettiin, että vieraiden kulttuureiden 
tavoista löytyy usein piirteitä, joita tulisi hyödyntää enemmän suomalaisessa 
kulttuurissa sekä myös terveydenhuollossa.  
 
”Pitäisi Suomessa pystyä vielä enemmän mun mielestä ottamaan niin kuin 
muita, niin kuin muita tapoja paremmin vastaan.” 
 
5.2.2 Kulttuurinen tietoisuus 
 
Kulttuurinen tietoisuus jakaantui viiteen yläkategoriaan, joiden sisältö koostui kulttuurin 
rakenteiden, vieraisiin kulttuureihin liittyvien ennakkokäsitysten ja niistä vapautumisen 
sekä etnorelativismiin liittyvästä pohdinnasta, joiden lisäksi osallistujat pohtivat 







Kuvio 2. Kulttuurinen tietoisuus 
 
Kulttuurin rakenteiden tiedostaminen 
 
Osallistujat olivat hyvin tietoisia kulttuurin monimuotoisuudesta ja kuvasivat kulttuurin 
sisältämiä osa-alueita kattavasti. Osallistujat näkivät uskonnon osana kulttuuria. 
Suomalaiseen kulttuuriin yhdistettiin erityisesti kristinusko. 
 
”Uskonto viittaa aika vahvasti siihen kulttuuriin.” 
 
Kulttuurin nähtiin olevan tiiviisti yhteydessä arjen valintoihin. Osallistujat yhdistivät 
















































jokapäiväisessä elämässä. Kulttuurin katsottiin liittyvän lähes jokaiseen elämän osa-
alueeseen ja siten osaltaan ohjaavan henkilökohtaisia mieltymyksiä ja elämään 
sisältyvää päätöksentekoa. Omaa historiaa ja kokemuksia tarkasteltiin kulttuurin 
kautta. 
  
”Että miksi me tehdään näin ja miksi me ollaan just tällaisia ja miksi me ei 
tykätä vaikka tuollaisesta ja miksi me tykätään tästä, niin kaikkihan se on 
sitä kulttuuria.” 
 
Osallistujien vastauksissa kansallisuus ja yhteiskunnalliset ilmiöt yhdistettiin kulttuuriin. 
Asuinmaan nähtiin olevan yhteydessä kulttuurin sisällön muodostumiseen, kuten 
tapoihin ja uskomuksiin. Yhteiskunnalliset tekijät, kuten koulutusmahdollisuudet ja 
juhlat liitettiin kulttuuriin. Myös ruokaan ja musiikkiin liittyvien käytäntöjen yhteys 
kulttuuriin tuli esiin. 
 
”Mitä siellä yhteiskunnassa on, musiikki ja ruoka ja kaikki, mikä on sille 
kansalle ominaista.” 
 
Arvot nähtiin kulttuurin yhtenä osa-alueena. Osallistujien vastauksissa arvot syntyivät 
kulttuurin pohjalta ja kulttuurin koettiin liittyvän myös vallalla oleviin ihanteisiin ja 
asenteisiin. 
 
”Ehkä ne arvot, asenteet, ihanteet ja kaikki tämmöiset on niinku sitä 
kulttuuria.” 
 
Ennakkokäsitysten tiedostaminen ja niistä vapautuminen 
 
Kulttuureihin ja vähemmistöihin liitettyjen ennakkokäsitysten tiedostaminen ja 
vapautuminen – yläkategoriassa osallistujat toivat esiin tietämystään yleisistä vieraisiin 
kulttuureihin kohdistuvista ennakkokäsityksistä. Vähemmistöryhmiin kohdistuvat 
väheksyvät asenteet nähtiin pääosin loukkaavina ja omien periaatteiden vastaisina. 
Ennakkokäsityksistä luopuminen nähtiin merkittävänä niin arjessa kuin hoitotyössä.  
Moni osallistujista tunnisti omaavansa joitain ennakkokäsityksiä erilaisuutta kohtaan. 





”Myönnän itsekin, että on ennakkoluuloja ollut, mutta olen saanut 
todistettua ne vääräksi koska olen niin utelias.” 
 
Osallistujat toivat esiin esimerkkejä terveydenhuollon ammattilaisten 
ennakkokäsityksistä eri kulttuureihin liittyen, joita olivat havainneet käytännön 
harjoitteluissa. Osallistujat kokivat erilaisen suhtautumisen eri kulttuureiden edustajiin 
ja yksilöllisten ominaisuuksien yleistämisen kaikkiin kyseisen kulttuurin edustajiin 
epäoikeudenmukaisena. 
 
”Mulle ainakin yksi ohjaaja sanoi, että no se on vähän sellainen kuin se on 
Virosta, että kyllähän sinä tiedät, että nämä virolaiset on vähän tämmöisiä 
näin, että se oli silleen, että jotenkin mun mielestä inhottavaa.” 
 
Etnorelativismiin pyrkiminen hoitotyössä 
 
Etnosentrisyyden välttäminen – alakategoriassa korostui osallistujien vieraiden 
kulttuurien tapojen ja käytäntöjen kunnioitus mahdollisista omista eriävistä tavoista ja 
arvostuksista huolimatta. Vieraan kulttuurin huomioiminen ja kunnioitus painottui 
erityisesti hoitotyön kontekstissa. Osallistujat toivat esiin etnorelativismiin vahvasti 
liittyvän ajatuksen kulttuureiden yhdenvertaisuudesta. 
 
”Ei niin kuin laita sitä omaa tuttua kulttuuria paremmaksi, mitä niin kuin 
muitten ihmisten.” 
 
Yhdenvertaisuus nähtiin tärkeänä osana hoitotyötä. Osallistujat korostivat 
suvaitsevaisuutta ja tasa-arvoa hoitotyön käytännöissä. Suvaitsevaisuus nähtiin 
kulttuurisen kompetenssin edellytyksenä. Osallistujat kokivat jokaisen potilaan ja 
asiakkaan olevan oikeutettu yhtä hyvään hoitoon riippumatta hänen 
kulttuuritaustastaan. Vastauksissa yhdenvertaisuutta tarkasteltiin laaja-alaisesti, mikä 
tarkoitti muun muassa, ettei myöskään vieraasta kulttuurista tulevia henkilöitä pitäisi 
asettaa parempaan asemaan kuin oman kulttuurin edustajia.  
 
”Kaikki potilaat on samanarvoisia, että ei missään nimessä pidä niin kuin 







Yksilöllisyyden tiedostaminen ja huomiointi 
 
Ihmisen ainutlaatuisuus ja yksilöllisyys korostuivat osallistujien vastauksissa. 
Yksilöllisyys nähtiin ihmistä määrittävänä tekijänä kulttuuritaustasta riippumatta. 
Vaikka kulttuuri käsitettiin tietyltä osin ihmisiä yhdistävänä tekijänä, osallistujat 
tiedostivat jokaisen erilaisuuden toiseen ihmiseen verrattuna. Samankin kulttuurin 
kokemisen ja tulkitsemisen erot tulivat vastauksissa esiin. Osallistujat myös kertoivat 
välttävänsä esimerkiksi yksittäisten luonteenpiirteiden yleistämistä koko yksilön 
edustamaan kulttuuriryhmään. 
 
 ”Jokainen meistä on yksilö ja toteutetaan sitä omaa kulttuuria vähän eri 
tavalla.” 
 
Osallistujat pohtivat eroja oman kulttuurin sisällä. Oman valtakulttuurin kokemisen ja 
siihen liittyvien käytäntöjen erot nähtiin liittyvän esimerkiksi maantieteelliseen sijaintiin. 
Valtakulttuurin sisällä esiintyvien erojen koettiin olevan yhteydessä muun muassa 
vuorovaikutustilanteiden sisältöön ja erot näkyivät muun muassa kielessä erilaisina 
murteina. 
 
”Että onhan jokainen suomalainenkin tavallaan erilainen.”  
 
Yksilöllisyyden huomioimista hoitotyön kontekstissa pidettiin tärkeänä. Tiedostettiin 
potilaiden ja asiakkaiden yksilöllisten tarpeiden huomioimisen merkitys hoitotyön 
onnistumisen kannalta. 
 




Suomalaisen kulttuurin piirteet – alakategoria rakentui osallistujien pohdinnasta liittyen 
muun muassa suomalaisiksi kokemiin tapoihin ja tottumuksiin. Osallistujat kokivat, että 
suomalaisessa kulttuurissa arvostetaan yksityisyyttä ja omaa tilaa. Hiljaisuus ja 





”Suomalainen ihminen antaa sille toiselle ihmiselle tilaa siihen että se voi 
näyttää kuka on ja mitä se itse haluaa eikä vain rynnätä suoraan päin 
halailemaan ja antamaan poskisuudelmia.” 
 
Osallistujat pohtivat myös suomalaisen terveydenhuollon kulttuurin piirteitä. 
Suomalainen terveydenhuolto koettiin laadukkaana ja yksilöä arvostavana 
järjestelmänä. Osallistujat kuvasivat tarpeen kehittää terveydenhuoltoa poimimalla 
toimivia käytäntöjä muista kulttuureista mutta arvostivat myös nykyistä maassamme 
vallitsevaa terveydenhuollon kulttuuria. 
 
”Että siitä (toimivasta terveydenhuollosta) pitää olla kyllä ylpeä mun 














Kuvio 3. Kulttuurinen tieto 
 
Osallistujat kokivat tarvitsevansa lisää vieraisiin kulttuureihin liittyvää tietämystä mutta 
ymmärsivät myös rajalliset mahdollisuudet omaksua uutta tietoa, lisäksi he toivat esiin 
tietämystään eri kulttuureihin liittyvistä piirteistä ja pohtivat erityisesti terveydenhuollon 















































Aineiston keruun aikana, osallistujat toivat useasti ja kattavasti esiin kulttuurisen tiedon 
tarpeen. Osallistujien mukaan kulttuuriin liittyvän opetuksen määrä vaihteli 
oppilaitosten välillä. Osa osallistujista kertoi, ettei heille ole tarjottu juuri lainkaan eri 
kulttuureihin liittyvää opetusta, osa koki, että kulttuurisuus on jollain tapaa sisällytetty 
lähes jokaiseen opintokokonaisuuteen. Kulttuuriset tiedot koettiin pääosin 
puutteellisiksi riippumatta opiskelupaikasta. Puutteita esiintyi myös esimerkiksi 
tietämyksessä kulttuuriryhmien välillä esiintyvistä fysiologisista eroavaisuuksista.  
Puutteellinen kulttuurinen tietämys yhdistettiin taitoihin ja uskallukseen kohdata 
vieraasta kulttuurista tuleva potilas tai asiakas. 
 
”Että tietäisi vielä enemmän erilaisten kulttuurien just uskonto ja tämmöisiä 
tapoja, että sitten ei pelkäisi mennä ollenkaan niihin tilanteisiin.” 
 
Vaikka osallistujat pääosin kokivat tietonsa eri kulttuureista puutteellisina, ymmärsivät 
he myös uuden tiedon omaksumisen rajallisuuden sekä suhtautuivat realistisesti 
kulttuurisen tiedon tarpeelliseen määrään. 
 
”Ei tarvitse ehkä osata niin kuin kaikkia tapoja toisesta kulttuurista.”   
 
Kulttuurierot terveydentilan kokemisessa ja ilmaisussa 
 
Vastauksissa erityisesti kivun ja erilaisten tunteiden ilmaisun kulttuuriin liittyvien erojen 
pohdintaa esiintyi kattavasti. Usea osallistuja yhdisti hillityn tunteiden ilmaisun 
suomalaisuuteen ja päinvastoin voimakkaamman tunteiden ilmaisun esimerkiksi 
eteläeurooppalaisuuteen. Vastauksissa tuli esiin sairaanhoitajan tarve osata 
huomioida potilaan tai asiakkaan temperamentti kivun arvioinnissa. 
 
”Esimerkiksi kivun esiin tuominen on eri kulttuureissa erilaista.” 
 
Terveyden ja sairauden kokemisen ajateltiin olevan yhteydessä kulttuuriin ja myös 
sukupuoleen. Osallistujilla ei ollut tarkempaa tietoa, miten eri kulttuureissa 
suhtaudutaan esimerkiksi eri sairauksien kokemiseen mutta sairauksien kokemisessa 





”Ihmiset kokevat niin kuin esimerkiksi sairastumisen erillä lailla, että toiset 
niin kuin tuo sen tosi paljon ulos ja toiset pitää itsellään ja sekin varmaan 
liittyy siihen kulttuuriin.” 
 
Kulttuurierot terveydenhuollon käytännöissä 
 
Osallistujat pohtivat suomalaiseen kulttuuriin liittyvää terveydenhuollon palveluiden 
piiriin hakeutumista. Koettiin, että suomalaisuuteen kuuluu käyttää terveydenhuollon 
palveluita vasta todellisessa tarpeessa. Piirre yhdistettiin erityisesti miehiin, joiden 
koettiin jopa välttelevän terveydenhuollon palveluiden käyttöä.  
 
”Suomessa just semmoinen kulttuuri, että yritetään välttää 
mahdollisimman pitkään jotain sairaala- ja lääkärikäyntiä.” 
 
Perheen ja muiden omaisten osallistuminen potilaan hoitoon koettiin vaihtelevan eri 
kulttuureissa. Osallistujien mukaan suomalaiseen terveydenhuollon kulttuuriin kuuluu, 
että usein vain potilaan ydinperhe osallistuu potilaan hoitoon, kun taas esimerkiksi 
romanikulttuurissa potilaan hoitoon osallistuvien läheisten määrä on huomattavasti 
suurempi. Afrikkalaiseen hoitotyön kulttuuriin liitettiin läheisten korostunut vastuu 
potilaan hoidosta, mikä poikkeaa merkitsevästi suomalaisen terveydenhuollon 
käytännöistä liittyen potilaan hoidosta vastaamiseen. 
 
”Afrikassa eroaa niin paljon se koko sairaalakulttuuri, että siellä on niin 
kuin ne omaiset, jotka tavallaan huolehtii.” 
 
Osallistujat olivat tietoisia useista ravintoon liittyvistä kulttuurieroista. Vastauksissa 
tuotiin esiin islamin uskoon liittyvä rajoitus esimerkiksi sianlihan syönnistä ja pohdittiin 
yleisellä tasolla ravintoon liittyvien tekijöiden huomioimisen merkitystä hoitotyössä. 
 
”Sairaalan ruuissa sitten osata huomioida se ja osata mahdollisesti kysyä 
sitä.” 
 
Osallistujat keskustelivat eri kulttuureiden intimiteettikäytännöistä. Intimiteettiin liittyvät 
asiat ja hoitotoimet, joissa potilaan fyysiseen koskemattomuuteen on välttämätön 
kajota, ymmärrettiin sensitiivisiksi tapahtumiksi, joissa tulee pyrkiä huomioimaan 




kulttuuriinsa liittyviä käytäntöjä. Koettiin, että alastomuus on mahdollisesti 
luonnollisempaa suomalaisessa kulttuurissa kuin monessa vieraassa kulttuurissa.  
 
”Kyllä sen esimerkiksi ymmärtää, että joillekin on esimerkiksi se, että 
itsensä paljastaminen niin kuin riisuminen on isompi juttu, kuin mitä 
esimerkiksi suomalaisille.” 
 
Uskontoon liittyvien käytäntöjen ja piirteiden todettiin vaihtelevan eri kulttuureissa. 
Erityisesti afrikkalaiseen kulttuuriin yhdistettiin uskonnon läsnäolo myös 
terveydenhuollossa, mikä näkyi muun muassa puheessa. Osallistujien mukaan 
esimerkiksi vainajan laitossa uskonnolliset käytännöt tulevat esiin. Osalla oli tietämystä 
Jehovan todistajien uskontoon kuuluvasta kielteisestä suhtautumisesta verensiirtoihin. 
 
”Ainut, minkä tiedän on se, että jehovat on niitä, joille ei saa tehdä 
verensiirtoja.” 
 
Kulttuurierot liittyivät osallistujien mukaan usein sosiaalisen kanssakäymisen 
käytäntöihin, mikä saattoi aiheuttaa haasteita käytännön hoitotyössä. 
Vuorovaikutukseen yhdistettiin eri kulttuureihin liittyvä puhetapa ja – käytännöt, kuten 
että Yhdysvalloissa niin sanottu small talk kuuluu yleiseen vuorovaikutuskäytäntöön, 
mitä suomalaisessa kulttuurissa ei ainakaan kovin vahvasti esiinny. Vastauksissa 
tuotiin esiin perhedynamiikan yhteys eri kulttuureiden vuorovaikutuskäytäntöihin. 
Esimerkiksi islaminuskoon yhdistettiin miehen rooli perheen kommunikoijana, johon 
liittyy, että perheen miestä puhutellaan vaikka kyse olisi perheen naispuolisten 
henkilöiden tai lapsen asioista. Potilaan ohittava vuorovaikutus koettiin oman etiikan 
vastaiseksi mutta samalla pohdittiin, että vieraiden kulttuureiden käytäntöjä tulee myös 
hyväksyä riippumatta omista henkilökohtaisista mielipiteistä. 
 
”Olen kanssa ymmärtänyt, tai siis silleen, että kun on myös näitä 
kulttuureita, että miehet puhuu naisten puolesta niin sen ehkä osaltaan 
myös hyväksyminen, että se nyt vaan on sillä tavalla miten siellä tehdään 
vaikka se ei ole ihan sellainen meidän ideaalikuva.” 
 







Kuvio 4. Kulttuuriset taidot. 
 
Osallistujat tiedostivat kulttuurin ja sen huomioimisen merkityksen hoitotyöhön. 
Hoitotyössä toteutettavan kulttuurisessa arvioinnissa tarvittavaa kulttuurista 
tietoperustaa he etsivät pääsääntöisesti internetistä ja kysymällä potilaalta suoraan. 
Kulttuurisen arvioinnin työkalut eivät olleet kenellekään osallistujista tuttuja, joten 
arviointia toteutettiin pyrkimällä tunnistamaan potilaan tuntemuksia ja kulttuuriin liittyviä 
sekä hoitoon vaikuttavia tekijöitä potilaskohtaamisten yhteydessä. (Ks. kuvio 4.) 
 








































Osallistujat pitivät potilaan kulttuurisen tiedon hallintaa merkittävänä asiana hoitotyön 
käytännön ja sujuvuuden kannalta. Heidän mukaan kulttuurien tuntemus tuo varmuutta 
omaan toimintaan sairaanhoitajana sekä tiedon hyödyntämisen avulla on mahdollista 
myös esimerkiksi luoda potilaalle turvallisempi olo vieraassa hoitokulttuurissa. 
 
”Kun kohtaat eri kulttuurista olevan ihmisen niin tavallaan pystyt niin kuin 
hoitamaan sitä tai ottamaan huomioon sen toisen kulttuurin ja sitä 
käyttämään hyväksi siinä hoitotyössä.” 
 
Kulttuurista kompetenssia ja siten potilaan kulttuuritaustan huomioimista pidettiin 
edellytyksenä laadukkaalle hoitotyölle ja hyville hoitotuloksille. Osallistujat kokivat, että 
vaikka hoito olisi muuten hyvää, mutta kulttuuritekijöitä ei huomioitaisi, jää hoito 
helposti pintapuoliseksi ja saattaa vaikuttaa negatiivisesti potilaan hoidon kokemiseen. 
 
”Hoitohan voi kliiniseltä tasolta ollakin ihan samantasoista otti sen 
kulttuurisen kompetenssin huomioon tai ei mutta, että sille potilaalle jää 
hyvä ja turvallinen olo niin se, niin kuin on siihen vaikuttava tekijä.” 
 
Aineistossa korostui hoitotyössä tarvittava sensitiivisyys eri kulttuureiden 
eroavaisuuksia kohtaan. Osallistujien mukaan hoitotyössä tarvitaan herkkyyttä 
tunnistaa kulttuurien välisiä eroavaisuuksia ja hyödyntää havainnot huomioimalla ne 
hoitotyön käytännössä. 
 
”Tunnistaa niitä tilanteita, että missä se saattaisi tavallaan se oma tausta 









Kulttuurisen tiedon hankkiminen 
 
Vieraasta kulttuurista tulevaa potilasta hoitaessa osallistujat käyttivät kulttuurisen 
tiedon lähteinä pääsääntöisesti sähköistä materiaalia, jota he etsivät internetistä. Joku 
oli työharjoittelujaksolla valmistautunut vieraasta kulttuurista tulevan potilaan 
kohtaamiseen tutustumalla osastolla olevaan kirjalliseen materiaaliin. Myös 
ammattilehtiä ja uutisia käytettiin tietoperustana kulttuurisessa arvioinnissa. 
 
”Tai sitten varmaan ihan tsekkaisin Internetistä, että ei kai siinä muuta ole.” 
 
Usea osallistuja kertoi käyttävänsä vuorovaikutusta keinona saada tietoa potilaan 
kulttuuriin liittyvistä tekijöistä, jotka tulisi huomioida hänen hoidossaan. 
 
”Vaan rohkeasti sanoo, että tämä oli muuten meillä erilainen, että 




Potilaan taustaan ja tilanteeseen liittyvän arvioinnin toteutuksessa osallistujat 
korostivat herkkyyttä kuunnella potilaan tuntemuksia. Heidän mukaan herkkyys 
korostuu erityisesti silloin, kun tietoa potilaan kulttuuritaustasta ei ole paljoa. Puheen 
lisäksi potilaan tuntemuksia voi arvioida hänen ilmeistään ja eleistään. 
 
”Siinä samalla kun aloittaa niitä hoitotoimenpiteitä niin kuulostella, miten 
se ihminen reagoi.” 
 
Osallistujat pitivät vuorovaikutusta tärkeimpänä keinona toteuttaa potilaan kulttuurista 
arviointia. Moni korosti puheeksi ottamisen merkitystä. Osallistujat kertoivat potilaan 
kanssa keskustelun olevan usein ensimmäinen ja merkittävin keino saada tietoa hänen 
kulttuuriin liittyvistä piirteistä, jotka tulee huomioida hoidossa. 
 
”Minun mielestä sen voi ihan kysyä, jos on vaan, pystyy potilas puhumaan, 






Terminä kulttuurinen arviointi oli osallistujille tuntematon. Kukaan ei myöskään ollut 
tietoinen potilaan kulttuurisen arvioinnin tueksi laadituista työkaluista eikä siten ollut 
niitä koskaan hoitotyössä hyödyntänyt. 
 
”Ei ole ainakaan mulle tuttua.” 
 













































Vuorovaikutuksen tärkeys, sisältö, onnistuminen ja haasteet liittyivät osallistujien 
mielestä vahvasti kulttuurisiin kohtaamisiin. Osallistujat kokivat, että hoitotyöhön 
liittyvissä kulttuurisissa kohtaamisissa tulee pyrkiä saamaan aikaan yhteisymmärrys. 
Yhteisymmärryksen löytymiseksi tarvitaan toisinaan kompromissia tilanteissa, joissa 
oma ja potilaan käytännöt tai arvot eivät täysin kohtaa. (Ks. kuvio 5.) 
 
Vuorovaikutus kulttuurisissa kohtaamisissa  
 
Osallistujat pitivät kommunikaation onnistumista ja potilaan ja hoitajan välistä 
vuorovaikutusta hyvin merkittävänä osana hoitotyötä. Koettiin, että jokaisella on oikeus 
tulla ymmärretyksi ja hoitotyötä tulee toteuttaa vuorovaikutuksen kautta 
mahdollisimman pitkälle. 
 
”Meidän pitää saada tietää, että mitä hän ajattelee. Kun eihän me voida 
ainoastaan, että me tehdään nyt näin vaan sitä, että se on sitten 
vuorovaikutuksellista se suhde siinä.” 
 
Moni osallistujista koki, että oma persoona ja tapa kohdata vieraasta kulttuurista tuleva 
henkilö on suurin voimavara kohtaamisessa. Osallistujat korostivat avointa mieltä ja 
rohkeutta kohtaamistilanteessa. Myös huumoria ja kunnioitusta toista ihmistä kohtaan 
pidettiin tärkeänä. Omalla vuorovaikutustyylillä koettiin olevan yhteys potilaan 
kokemuksiin kohtaamistilanteesta. Myös kuuntelutaitoa pidettiin vahvuutena. 
 
”Avoimuus ja rohkeus kohdata niitä, että ei pelätä niitä vieraita 
kulttuureita.” 
 
Osallistujat korostivat kommunikoinnin onnistumisen merkitystä kulttuurisissa 
kohtaamisissa. Kielitaitoa pidettiin tärkeimpänä keinona kommunikoinnissa. Moni 
kertoi erityisesti englanninkielen taitonsa hyväksi. Kielitaidon lisäksi kommunikoinnin 
välineenä osallistujat kertoivat käyttävänsä elekieltä, jos yhteinen kieli puuttuu. Myös 
kuvakortit otettiin esiin kommunikoinnin tukena. 
 
”Englanninkielen taito on meidän sukupolvella jo pikkasen parempi. Se jo 





Osa osallistujista toi esiin tarpeen tulkkipalveluiden käytölle, mikäli yhteistä kieltä 
hoitohenkilökunnan ja potilaan välillä ei ollut. Osalle osallistujista tulkkipalveluiden 
käyttö oli vierasta ja heillä oli epävarmuutta, minkälaisissa tilanteissa tulkkia tulisi 
käyttää ja miten tulkin saa tarvittaessa paikalle. Osalla oli kokemusta omaisten 
käytöstä tulkkina, mihin katsottiin tosin liittyvän haasteita. 
”Ja joskus on käytetty tulkkina myös niin kuin omaisia, mutta siinä on aina 
vähän semmoinen oma ongelmansa.” 
 
Vuorovaikutukselliset haasteet kulttuurisissa kohtaamisissa 
 
Vieraasta kulttuurista tulevan potilaan kohtaamisessa esiintyvät vuorovaikutukselliset 
haasteet liittyivät mahdolliseen omaan epävarmuuteen kohdata vieraan kulttuurin 
edustaja, haasteisiin tulkita vieraasta kulttuurista tulevaa henkilöä mahdollisesta 
yhteisestä kielestä riippumatta sekä vuorovaikutuksessa esiin tuleviin kulttuurieroihin. 
Moni kertoi jännittävänsä vieraasta kulttuurista tulevan henkilön kohtaamista. Osa oli 
kokenut vieraasta kulttuurista tulevan henkilön tulkitsemisen haastavaksi, mikä oli 
luonut epävarmuutta kohtaamistilanteeseen. 
 
”Haasteena on ollut ehkä sen ihmisen kanssa jotenkin samalle 
aaltopituudelle pääseminen yleisesti.” 
 
Osallistujat kokivat kommunikointiin liittyväksi haasteeksi mahdollisen yhteisen kielen 
puuttumisen. Puutteet potilaan kielitaidossa sekä haasteet saada tulkkipalveluita 
vaikeuttivat vieraasta kulttuurista tulevan henkilön kohtaamista. 
 
”Ehkä että itselle olisi hankala niin kuin se kielimuuri tavallaan että, jos 




Vastavuoroisuus ja kompromissit kulttuurisissa kohtaamisissa 
 
Osallistujat pohtivat runsaasti eri kulttuureissa esiintyvien käytäntöjen ja mahdollisten 
terveydenhuoltoa kohtaan esiintyvien odotusten yhteensovittamista suomalaiseen 




kohtaamisissa ja ne liittyivät muun muassa sukupuolten väliseen dynamiikkaan. 
Osallistujat olivat kohdanneet tilanteita, joissa potilaan arvot olivat ristiriidassa omien 
arvojen kanssa. Arvoristiriidoista oli muun muassa keskusteltu työyhteisössä, mitä 
pidettiin hyödyllisenä. Osallistujat toivat esiin näkemyksen myös oman 
terveydenhuollon arvomaailmaan liittyvän kunnioittamisen tärkeydestä ja samalla 
pyrkimyksen huomioida toiseen kulttuuriin liittyviä arvoja ja käytäntöjä. 
 
”Toisissa kulttuureissa vaan tehdään asioita vähän eri tavalla ja sit 
kuitenkin täällä meillä on oma hoitotyönkulttuuri ja siinä tiettyyn pisteeseen 
asti voidaan tulla niin kuin vastaan mutta sit niin kuin, että ei voi niin kuin 
kaikkea tehdä sen toisen ehdoilla.” 
 
Osallistujat korostivat erityisesti arvoihin ja käytäntöihin liittyvissä ristiriidoissa 
vuorovaikutuksen merkitystä ja yhteisymmärrykseen pyrkimisen tärkeyttä. Pidettiin 
tärkeänä, että niin potilas kuin hoitaja on selvillä toisen näkemyksistä. 
Kohtaamistilanteissa molemmilla osapuolilla nähtiin olevan vastuu kohtaamisen 
onnistumisesta. 
 
”Se ei ole pelkästään meistä lähtöistä (kulttuurisen kohtaamisen 
onnistuminen) vaan se on niin kuin kummankin osapuolen juttu.” 
 
5.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen yhteydessä 
olevat tekijät 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin yhteydessä olevista tekijöistä 
muodostui kolme teemaa, jotka ovat kulttuuriseen kompetenssin yhteydessä olevat 
tekijät sairaanhoitajakoulutuksen ulkopuolella, kulttuurisen kompetenssin kehittymistä 
edistävät tekijät sairaanhoitajakoulutuksessa ja kulttuurisen kompetenssin kehittymistä 











Kuvio 6. Kulttuuriseen kompetenssiin yhteydessä olevat tekijät 
sairaanhoitajakoulutuksen ulkopuolella.  
 
Tutkimukseen osallistuneet henkilöt kuvasivat laajasti opintojen ulkopuolella saatujen 
elämänkokemusten ja useiden ihmissuhteiden yhteyttä kulttuurisen kompetenssin 
kehittymiseen (kuvio 6). 
 
Elämänkokemukset kulttuurisen kompetenssin kehittymisessä 
 
Osallistujien kuvauksessa vapaa-ajalla tapahtuva oma toiminta ja valinnat olivat 
yhteydessä kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen. Osallistujat kokivat, että 
kulttuurinen kompetenssi kehittyminen liittyi ulkomailla matkusteluun ja asumiseen 
sekä rohkeuteen heittäytyä avoimin mielin uusiin tilanteisiin. Rohkeuden astua omalle 
epämukavuusalueelle, liittyen esimerkiksi kulttuurisiin kohtaamisiin, katsottiin 
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kehittävän kulttuurista kompetenssia. Ulkomailla oleskelu lisäsi osallistujien mielestä 
muun muassa tietoisuutta omasta ja vieraista kulttuureista, kulttuurista tietoa ja toi 
varmuutta kohdata vieraasta kulttuurista olevia henkilöitä. 
 
”Niin havahtuu siihen, kun näkee sitä toista kulttuuria niin muistaa sen 
omansakin.” 
 
Osallistujien vastauksissa korostui elinympäristön yhteys kulttuurisen kompetenssin 
kehittymiseen. Usealla oli kokemuksia kulttuurisista kohtaamisista lapsuudesta saakka 
ja monikulttuurisuus koettiin luonnollisena. Monikulttuurista kanssakäymistä oli ollut 
muun muassa päiväkodissa, koulussa ja harrastuksissa. Elinympäristön nähtiin olleen 
yhteydessä erityisesti omien asenteiden muotoutumiseen. Kulttuuristen kohtaamisten 
koettiin lisänneen myönteisyyttä vieraasta kulttuurista tulevia henkilöitä kohtaan. 
 
”Me ollaan jo kasvettu siihen, että meidän ala-asteella tai päiväkodissa on 
saattanut olla eri kulttuurien edustajia, että ei ole tarvinnut lähtee siitä 
asenteesta.” 
 
Elämäntapahtumien ja -kokemusten katsottiin olevan yhteydessä kulttuurisen 
kompetenssin ja asenteiden muodostumiseen. Osallistujien puheenvuoroissa oman 
henkilöhistorian merkitys korostui kulttuurisen kompetenssin kehittymisessä. 
Henkilöhistorialla nähtiin olevan yhteys omaan kulttuuriin, arvoihin ja 
maailmakatsomukseen. 
 
”Omat asiat, kokemukset ja se historia ja kaikki tämmöinen, mitkä sitten 







Ihmissuhteet kulttuurisen kompetenssin kehittymisessä 
 
Osallistujien mukaan perheellä ja kasvatuksella on ollut merkittävä yhteys kulttuurin 
kokemiseen, omaan arvomaailmaan ja siten vieraasta kulttuurista tuleviin henkilöihin 
suhtautumiseen. Moni koki omaksuneensa käyttäytymismallit ja arvostukset 
lapsuuden perheestään. Usea osallistuja kertoi vanhempien esimerkin edistäneen 
omia käsityksiä muun muassa tasa-arvosta ja yhdenvertaisuudesta. Vanhempien 
arvostukset ovat saattaneet olla myös ristiriitaisia keskenään, jolloin oman 
arvomaailman rakentaminen on ollut haastavampaa. 
 
”Kyllä aika paljon sieltä perheestä on tullut ne arvot ja käsitykset, mitä on.” 
 
Osalla osallistujista oli lähipiirissä vieraasta kulttuurista tulevia tai muuhun 
vähemmistöryhmään kuuluvia henkilöitä. Näiden ystävyyssuhteiden koettiin 
edistäneen erilaisuuden kunnioittamista ja lisänneen varmuutta kulttuurisiin 
kohtaamisiin. Ystävyyssuhteiden myötä osallistujat kertoivat oppineen ymmärtämään 
ja hyväksymään erilaisia käyttäytymismalleja sekä myös kehittämään uusia tapoja 
toimia hoitotyössä muokkaamalla sosiaalisia käyttäytymismalleja.  
 
”Aina kun tavataan (ulkomaalaisten ystävien kanssa), niin kätellään ja 
halataan, että jotenkin se minun mielestä on joku koskettaminenkin niin 
olennainen osa hoitotyötä, että sitä on koettanut vähän tuoda siihen 
omaan työhönsäkin.” 
 
5.3.2 Kulttuurista kompetenssia edistävät tekijät sairaanhoitajakoulutuksessa 
 
Sairaanhoitajakoulutukseen sisältyvät, kulttuurista kompetenssi edistävät tekijät, 
liittyivät opetusmenetelmiin ja opettajien toimintaan, käytännön työharjoitteluihin sekä 










Kuvio 7. Kulttuurista kompetenssia edistävät tekijät sairaanhoitajakoulutuksessa. 
 
Opetuskäytännöt kulttuurisen kompetenssin kehittymisessä 
 
Osallistujat kokivat opintokäynnit, joihin liittyi kohtaaminen vieraasta kulttuurista 
tulevien henkilöiden kanssa, hyödyllisinä kulttuurin kompetenssin kehittymisessä. 
Vieraan kulttuurin edustajan omakohtaisten kokemusten kuuleminen koettiin 
kehittäneen tietoisuutta eri kulttuureista, avartaneen maailmankatsomusta ja luoneen 
myönteisyyttä vieraita kulttuureja kohtaan. Opintojen myötä tapahtuneiden 





































kohtaan. Vieraan kulttuurin terveydenhuoltoon kohdentuneen opintokäynnin kerrottiin 
lisänneen tietoisuutta mahdollisuuksista kehittää suomalaista terveydenhuoltoa ja 
hoitotyön käytäntöä. 
 
”Se oli hyvä kun siinä (opinkäynnillä) joutui itsekin siihen tilanteeseen, että 
piti ymmärtää niitä muitakin ihmisiä. Sieltä eniten lähti käteen, on varmaan 
työkaluja siihen, että mitä voidaan tehdä täällä eritavalla.” 
 
Moni osallistujista kertoi ryhmä- ja projektitöiden edistäneen kulttuurisen kompetenssin 
kehittymistä. Osallistujat kokivat, että ryhmässä oppii toisen ihmisen kohtaamista ja 
erilaisia työnteonkulttuureita. 
 
”Voi olla kuitenkin hyvinkin erilaisia tapoja toteuttaa vaikka ryhmätöitä, että 
tuleehan siinäkin sitä tietyllä tavalla oppimista siitä toisen ihmisen 
kohtaamisesta.” 
 
Opettajien omakohtaiset esimerkit kulttuurin kompetenssin osa-alueista koettiin 
oppimista edistäviksi tekijöiksi. Opettajien vieraisiin kulttuureihin liittyvä kokemus ja 
siitä kertominen havainnollisti opittavaa osallistujille ja sen koettiin syventävän 
kulttuurisen kompetenssin kehittymistä. Opettajan innostuneisuus vieraita kulttuureita 
kohtaan koettiin esimerkkinä vieraisiin kulttuureihin suhtautumisessa. 
 
”Meillä on ollut tietty opettaja, joka edustaa tällaista monikulttuurista 
kurssien opettamista, että se on varmaan vähän, että hän on iskostunut 
siitä semmoiseksi esimerkiksi.” 
 
Osa opiskelijoista koki, että kulttuurisen kompetenssin opetus on yhdistetty sujuvasti 
lähes jokaiseen opintojaksoon. Osa opiskelijoista oli suorittanut ainakin yhden kurssin, 
jolla käsiteltiin kulttuuriseen kompetenssiin liittyviä aiheita. 
 
”Se (kulttuuri) on kyllä aika paljon opinnoissa läsnä koko aika.” 
 
Työharjoittelut kulttuurisen kompetenssin kehittymisessä 
 
Lähes jokaisen osallistujan kokemus oli, että työharjoittelut olivat merkittävä 
kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen liittyvä tekijä opintojen aikana. Vieraasta 




kertomana kulttuurista tietoisuutta, tietoa, taitoja sekä kehitti valmiuksia kulttuurisiin 
kohtaamisiin. 
 
”Harjoittelussa sitten on tullut vastaan enemmänkin, tai oikeastaan kaikki 
mitä on.” 
 
Työharjoitteluiden työyhteisössä tapahtuneet kulttuuriset kohtaamiset edistivät 
osallistujien mukaan kulttuurista kompetenssia. Osalla osallistujista oli ollut 
työkavereina vieraasta kulttuurista tulevia henkilöitä. Kulttuurista kompetenssia edisti, 
jos ohjaaja otti puheeksi eri kulttuuriin tai vähemmistöön kuuluvan potilaan hoitoon 
suhtautumisen ja potilaan kohtaamista käytiin kulttuurin kautta yhdessä läpi. 
 
”Tuli asenteet ja tällaiset esille, että siinä niin kuin eka kertaa koko 
opiskelujen aikana, että ohjaajat niin kuin siihen, että mitenkä sinä 
suhtaudut siihen, kun tapaat alakulttuurin edustajan.” 
 
Vaihto-opinnot kulttuurisen kompetenssin kehittymisessä 
 
Osallistujat, jotka olivat olleet opiskelijavaihdossa, kertoivat vaihto-opintojen aikana 
omaksuneensa runsaasti uutta tietoa kohdemaan kulttuurista. Vaihto-opinnot koettiin 
merkittävimpänä tekijänä kulttuurisen kompetenssin kehittymisessä opintojen aikana 
vaihdossa olleiden keskuudessa. Kohdemaan kulttuurin lisäksi osa pääsi tutustumaan 
kohdemaan terveydenhuollon kulttuuriin ja sai siten tietoa sen käytännöistä. 
 
”Oppi siihen niitten kulttuuriin.” 
 
Vaihto-opinnoissa käytännön hoitotyöhön osallistuneet kertoivat havainneensa 
erilaisia työskentelytapoja suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin verraten. Hoitotyötä 
saatettiin toteuttaa erilaisin menetelmin ja suhtautuminen työntekoon saattoi erota 
totutuista tavoista. Vaihto-opinnot saivat osallistujia kyseenalaistamaan omia 
hoitotyöhön liittyviä käytäntöjä. 
 
”Se että miten tehdään töitä ja miten käytetään se työaika hyväksi, niin 
sellaisen oppi kyllä vähän erilaisen.” 
 
Tutkimukseen osallistujat, jotka eivät itse olleet osallistuneet opiskelijavaihtoon, 




opiskelijatovereilta. Vaihto-opiskelukokemuksien kuuleminen koettiin hyödyllisenä 
väylänä kehittää kulttuurista tietämystä. Eri kulttuureista saatiin tietoa myös tapaamalla 
oppilaitoksella olevia vieraasta kulttuurista tulevia vaihto-opiskelijoita.  
 
”Että joku kävi, oli ollut Afrikassa vaihdossa ja kävi juttelemassa meille, 
että minkälaista siellä on tavallaan se sairaanhoito ja 
sairaanhoitokulttuuri.” 
 
Osa vaihto-opinnoissa olleista osallistujista kertoi käytännön järjestelyjen toteutuneen 
hyvin yhteistyössä oppilaitoksen kanssa. Vaihto-opintoihin lähtö koettiin tällöin 
sujuvaksi. 
 
”Oli tosi onnistuneita vaihtoon lähdön järjestelyt.” 
 
5.3.3 Kulttuurisen kompetenssin kehittymistä estävät tekijät 
sairaanhoitajakoulutuksessa 
 
Kulttuurisen kompetenssin kehittymistä estävät tekijät sairaanhoitajakoulutuksessa 
liittyivät käytettyihin opetuskäytäntöihin ja -sisältöön, käytännön työharjoitteluissa 
esiintyneisiin haasteisiin ja puutteisiin sekä vaihto-opintojen järjestelyihin omassa 











Kuvio 8. Kulttuurisen kompetenssin kehittymistä estävät tekijät 
sairaanhoitajakoulutuksessa. 
 
Estävät tekijät opetuskäytännöissä 
 
Suurimpana esteenä kulttuurisen kompetenssin kehittymisessä moni osallistuja piti 
kulttuuriseen kompetenssiin liittyvän opetuksen vähäisyyttä. Suurin osa osallistujista 
kertoi, että kulttuureihin liittyvä opetus rajoittui yhteen kurssiin. Moni koki opetuksen ja 
oppimisen jääneen pinnalliseksi. Kulttuurisen kompetenssin opetukselta kaivattiin 
enemmän käytännönläheisyyttä ja konkreettisia keinoja vieraasta kulttuurista tulevan 
potilaan kohtaamiseen. Kulttuurisiin taitoihin liittyvää kulttuurista arviointia ei 
osallistujien mukaan ollut opinnoissa käsitelty lainkaan. 
 
Kulttuurisen kompetenssin 
































”Esimerkiksi, että miten erilaisissa kulttuureissa, miten se hoitotyö 
tavallaan näkyy tai mitä meidän pitäisi ottaa siitä huomioon, niin tosi vähän 
on tässä koulutuksen aikana ollut.” 
 
Kulttuurisen kompetenssin liittyvissä opinnoissa verkkoon painottuvia ja itsenäisesti 
suoritettavia tehtäviä osallistujat pitivät oppimisen kannalta huonoina. Osa kertoi 
itsenäisten tehtävien saattavan jäädä opettajilta kontrolloimatta, mikä saattoi vaikuttaa 
niiden tekemisen ja aiheeseen paneutumisen motivaatioon. Liiallisten verkko-opintojen 
katsottiin estävän kohtaamisiin liittyvää kehittymistä. 
 
”Paljon on jäänyt siihen, että opiskele itse, mutta sitten niin kuin missään 
ei tavallaan testata sitä osaamista, että mikä meilläkin olisi siihen 
kulttuuriin.” 
 
Estävät tekijät työharjoitteluissa 
 
Osallistujat kertoivat kulttuurisen kompetenssin kehittymistä työharjoittelupaikoissa 
haitanneen henkilökunnan puutteet kulttuurisen kompetenssin hallinnassa. Moni koki, 
että eri kulttuureihin liittyvää tietämystä on hoitotyön ammattilaisilla niukasti. 
Osallistujien keskuudessa oli yleinen käsitys, ettei heidän ohjaajilla ollut paljoa 
kokemusta vieraasta kulttuurista tulevien potilaiden kohtaamisesta. Henkilökunnan 
asenteet vieraasta kulttuurista tulevia potilaita tai työntekijöitä kohtaan saattoivat olla 
negatiivisia. 
 
”En minä kuitenkaan ole kokenut, että niillä ohjaajilla olisi sen parempi 
tietämys siitä kulttuurista kuin minullakaan.” 
 
Usea osallistuja ei ollut kohdannut työharjoitteluissa lainkaan vieraasta kulttuurista 
tulevia potilaita, eikä siten saanut kokemusta vieraan kulttuurin edustajan 
kohtaamisesta hoitotyössä. 
 
”Minulle ei ole tullut vieraasta kulttuurista vielä olevia niin harjoittelussa 
vastaan.” 
 
Osallistujat, joilla oli kokemusta vieraasta kulttuurista tulevan potilaan hoidosta 
työharjoittelussa, kertoivat, ettei kohtaamistilanteita eikä vieraasta kulttuurista tulevan 




keskustelu oli hyvin vähäistä. Työharjoittelun arviointitilaisuudessa saatettiin sivuta 
kulttuurista kompetenssia tai jättää aihe kokonaan käsittelemättä. 
 
”Että ne (opettajat työharjoitteluarvioinnissa) ei edes kysy sitä, että 
mitenkä sinä kohtaisit (vieraasta kulttuurista tulevan potilaan).” 
 
Estävät tekijät vaihto-opinnoissa 
 
Osa vaihto-opintoihin osallistuneista osallistujista kertoi vaihto-opintoja edeltävät 
käytännön järjestelyt hankalina ja koki, ettei saanut oppilaitokselta tarpeeksi tukea 
opintojen, matkojen ja taloudellisten seikkojen järjestämisessä vaihto-opintoihin 
liittyen. Opintojen suorittamisesta kohdemaassa oli epävarmuutta sekä siitä, miten 
omassa oppilaitoksessa vaihto-opintojen aikana käymättä jääneet opinnot on 
mahdollista suorittaa.  
 
”Kyllähän minä olin epätietoinen vielä sittenkin, kun tulin Suomeen sieltä 
takaisin, että…lisäsi stressipisteitä siinä, että joutui niin kuin niin monta 
käytännön asiaa järjestämään ja ei niin kuin kenelläkään ollut tietoa, että 
miten ne hommat sitten oikein toimii.” 
 
Osallistujat kertoivat kohtaamisten vähyydestä omalla oppilaitoksella olevien, 
vieraasta kulttuurista tulevien, vaihto-opiskelijoiden kanssa. Moni kertoi, ettei vaihto-
opiskelijoiden kanssa tehdä opintojen aikana yhteistyötä, jos ei itse hakeudu 
esimerkiksi tutor-oppilaaksi. Myös vaihto-opiskelijoiden tulosta ja oleskelusta 
oppilaitoksella oli epävarmuutta, mikä esti kulttuuristen kohtaamisten toteutumista. 
 
”Nämä vaihto-opiskelijat, kun oppilaitoksella ne on niin kuin omissa 
oloissaan. Niillä on ihan omat jutut ja omat luokat, että eihän sitä 
kohtaamista tule silleen.” 
 
5.4 Kehittämisehdotukset liittyen sairaanhoitajakoulutuksen kulttuurisen 
kompetenssin opetukseen 
 
Tutkimukseen osallistujat kuvasivat kulttuurisen kompetenssin ja kielten opetukseen 
liittyviä kehitysideoita. Lisäksi sairaanhoitajakoulutuksen kehittämiseksi ehdotettiin 




opiskelijoiden kuin terveydenhuollon ammattilaisten välillä ja hyödyntämällä 









































Osallistujat toivoivat lisää opetusta liittyen kulttuuriseen kompetenssiin. Erityisesti 
tietoa eri kulttuuriryhmistä kaivattiin. Tietoa koettiin tarvitsevan Suomeen tulevista 
pakolaisryhmistä sekä Suomessa asuvista eri uskontokuntien edustajista, kuten 
Jehovan todistajista. Tieto toivottiin opetuksessa liitettävän käytännön hoitotyöhön, 
jotta vieraasta kulttuurista tulevan potilaan kohtaaminen helpottuisi ja hoidon laatu 
parantuisi. Osallistujat mainitsivat erikseen tiedon tarpeen liittyen eri kulttuureiden 
intimiteettikäytäntöihin, akuuttihoitotyön liittyviin kulttuurisiin erityispiirteisiin, kuten 
verensiirtokäytäntöihin, sekä lääkehoitoon. Opetusta toivottiin lisäksi luotettavan 
kulttuurisen tiedon etsimisestä. 
 
”Että vaikka semmoinen yhden opintopisteen paketti siitä, missä käytäisiin 
ihan vaikka yksitellen eri kulttuuriryhmiä..että yleisimpiä, mitä voidaan 
kohdata.” 
 
Osa osallistujista toivoi enemmän mahdollisuuksia kielten opiskeluun. Tarjolla olevien 
vapaasti valittavien kielten opintoihin osallistuminen koettiin liian raskaaksi muiden 
opintojen lisäksi. 
 
”Kieliä, oikeasti me halutaan lukea kieliä. Että sitten jos meillä on 
mahdollisuus siihen niin se tapahtuu joko omalla ajalla tai sitten kaiken 




Osallistujat kokivat yhdessä tekemisen mahdollistavan parhaiten kulttuurisen 
kompetenssin kehittymistä. Yhteistoimintaa toivottiin lisää oppilaitoksella olevien 
vaihto-opiskelijoiden kanssa. Kohtaamisten järjestäminen vaihto-opiskelijoiden kanssa 
nähtiin niin sanottuna matalankynnyksen kohtaamisina. Ehdotettiin ryhmä-tutorointia 
vaihto-opiskelijoiden tukimuodoksi, jolloin yksi ryhmä toimisi tutorina yhdelle vaihto-
opiskelijalle. Näin kulttuuriset kohtaamiset mahdollistuisivat vaihto-opiskelijan kanssa, 
vaikka opiskelija ei yksin haluaisi tai uskaltaisi ryhtyä opiskelija-tutoriksi. Lisäksi 
toivottiin yhteisiä projekteja tai hankkeita vaihto-opiskelijoiden kanssa tai johonkin 





”Otettaisi niitä vaihtareita enemmän mukaan niin kuin täälläkin…että ne 
olisi jotenkin meidän kanssa täällä toimimassa.” 
 
Opinnoissa toivottiin enemmän hyödynnettävän hoitotyön ammattilaisia, joilla on 
kokemuksia vieraasta kulttuurista tai jotka ovat itse kotoisin vieraasta kulttuurista. 
Nähtiin, että terveydenhuollon organisaatioiden ja oppilaitosten yhteistyötä voisi tällä 
saralla tiivistää. 
 
”Sairaalalla kuitenkin niin valtavasti on sitä asiantuntijuutta ja sitä 
kulttuurisen kompetenssin hallintaa, niin vois sitten sitä hyödyntää.” 
 
Kulttuurisiin kohtaamisiin ja vuorovaikutukseen toivottiin lisää työkaluja. 
Tulkkipalveluiden käyttöön toivottiin käytännön ohjausta, sillä osalle opiskelijoista 
tulkkipalveluiden käyttö oli täysin vierasta. Ehdotettiin myös simulaatiota kulttuuristen 
kohtaamisten harjoittelussa, jolloin kohtaamistilanteita voitaisiin käydä käytännössä 
läpi, vaikka vieraasta kulttuurista tulevien potilaiden kohtaaminen työharjoitteluissa 
jäisi vähäiseksi. 
 
”Voisi olla ihan semmoinen simulaatiotilannekin, että tulisi tavallaan 
vieraasta kulttuurista tuleva ihminen ja että mitenkä se sitten niin kuin se 
asia hoidettaisiin niin kuin hänen kanssaan.” 
 
Kulttuurisen kompetenssin opetuksen toivottiin toteutuvan lähiopetuksena. 
Opetukseen toivottiin myös lisää vuorovaikutusta ja opetettavien asioiden 
havainnollistamista käytännön hoitotyön kautta. 
 
”Sen (opetuksen) pitäisi olla enemmän oikeasti käytännönläheistä ja 
mielellään sit vaikka enemmän.” 
 
Yleisesti osallistujat toivoivat lisää kulttuurisia kohtaamisia vieraasta kulttuurista 
tulevien henkilöiden kanssa. He toivoivat enemmän opintokäyntejä paikkoihin, joissa 
voi tavata vieraista kulttuureista tulevia henkilöitä. Katsottiin myös, että opinnoissa olisi 
tarve hyödyntää enemmän vierailijoita, joilla on omakohtaista kokemusta 
monikulttuurisuuteen liittyvistä asioista. 
 
”Kokemuskouluttajat auttaa tosi paljon. Että kun heiltä kuulee, että mitä he 





5.5 Yhteenveto tuloksista 
 
Tulokset liittyen valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden 
kulttuuriseen kompetenssiin esitettynä kuviossa 10.  
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Alla yhteenveto sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen 
liittyvistä tekijöistä (kuvio 11) ja kulttuurisen kompetenssin opetuksen 
kehitysehdotuksista (kuvio 12).
 
Kuvio 11. Yhteenveto sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuuriseen kompetenssin 
yhteydessä olevista tekijöistä. 
 
 
Kuvio 12. Yhteenveto kulttuurisen kompetenssin opetuksen kehittämisehdotuksista. 































































Kehittämisehdotukset liittyen sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen 
kompetenssin opetukseen
Opetussisällön kehittäminen




-Terveydenhuollon ammattilaisten kulttuurisen 
kompetenssin hyödyntäminen









6.1 Tulosten pohdinta 
 
Tässä tutkimuksessa haastatellut, valmistumisvaiheessa olevat, 
sairaanhoitajaopiskelijat toivat esiin näkemyksiään kulttuurista, kulttuurisesta 
kompetenssista ja erityisesti opintojen yhteydestä kulttuurisen kompetenssin 
kehittymiseen. Osallistujat kuvasivat kulttuuria kattavasti ja monimuotoisesti, heidän 
vastauksistaan tuli esiin kiinnostus vieraita kulttuureja kohtaan ja erilaisuuden 
arvostaminen. Kuitenkin osallistujien mukaan puutteita valmistumisvaiheessa olevien 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisessa kompetenssissa esiintyy runsaasti 
erityisesti kulttuurisen tiedon ja taidon alueilla, liittyen kulttuurisen kompetenssin 
opetukseen. 
 
Osallistujat toivat kattavasti esiin mielenkiintonsa eri kulttuureita kohtaan. Kulttuuri 
nähtiin niin jokapäiväiseen elämään vaikuttavana tekijänä kuin muun muassa 
kansallisuuteen ja maantieteelliseen sijaintiin liittyvänä piirteenä. Osallistujat olivat 
tietoisia yhteiskunnallisista ennakkokäsityksistä ja tunnistivat osittain myös itsessään 
joitain ennakkokäsityksiä vieraita kulttuureja kohtaan. Moni kertoi halustaan 
muodostaa oman käsityksen vieraista kulttuureista erilaisista ennakkokäsityksistä 
huolimatta, mikä Campinha-Bacoten (2007) mukaan on merkittävä osa kulttuurisen 
kompetenssin kehittymistä. Ihmisen yksilöllisyyden arvostamista ja yhdenvertaisuutta 
pidettiin tärkeänä erityisesti sairaanhoitajan työssä, mikä on havaittu myös aiemmissa 
tutkimustuloksissa (Maltby 2008). Osallistujien vastauksissa näkyi hyvä tietoisuus 
kulttuurin rakenteista ja kulttuurin merkityksestä hoitotyössä. Aiempi tutkimustieto 
tukee huomiota sairaanhoitajaopiskelijoiden hyvästä kulttuurisen tietoisuuden tasosta 
(Kardong-Edgren ym. 2010, Halter ym. 2015, Reeves & Fogg 2006). 
 
Tutkimukseen osallistujat kokivat kulttuuriseen tietoon ja taitoihin liittyvät valmiudet 
puutteellisina. Osallistujat toivat kuitenkin esiin tietämystä esimerkiksi sosiaaliseen 
kanssakäymiseen liittyvistä erityispiirteistä eri kulttuureissa ja pohtivat yleisellä tasolla 
yksilön luonteen ja kulttuurin yhteyttä terveyden ja sairauden kokemiseen ja 
terveydenhuollon käytäntöihin. Kulttuurisen tiedon puute yhdistettiin epävarmuuden 




voimakkaana riippumatta kokemuksesta kulttuurisen kompetenssin opetuksen 
määrästä omassa oppilaitoksessa. Aiempi tutkimustieto tukee havaintoa 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen tiedon tarpeesta (Maltby 2008, McClimens 
ym. 2013, Reeves & Fogg 2006). McClimens`n ym. (2013) tutkimuksessa osallistujat 
muun muassa kokivat ruokailutilanteisiin ja ravintoon sekä sosiaaliseen 
kanssakäymiseen liittyvän tiedon puutteen aiheuttavan epävarmuutta hoitotyön 
kohtaamisissa ja puutteita potilastyytyväisyydessä. 
 
Osallistujat olivat hyvin tietoisia kulttuurin yhteydestä muun muassa hoidon 
kokemiseen. Potilaan kulttuurin huomioiminen nähtiin edellytyksenä laadukkaalle 
hoitotyölle. Katsottiin, että sairaanhoitajan tulisi tietää eri kulttuureihin liittyvistä 
yksilöllisistä piirteistä ja pyrkiä aktiivisesti tunnistamaan piirteitä myös potilaskontaktien 
yhteydessä. Kulttuurista herkkyyttä korostettiin etenkin tilanteissa, kun potilaan 
kulttuurista ei ollut aiempaa tietoa olemassa. Myös esimerkiksi Maltbyn (2008) 
tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat korostivat potilaan kulttuurin huomioimista 
vaikka käytännöt saattoivat erota omista. Lisäksi aiempi tutkimustieto tukee 
osallistujien käsityksiä kulttuurin huomioimisen yhteydestä terveydenhuollon tuloksiin. 
On havaittu, että terveydenhuollon toimijoiden kulttuurinen kompetenssi on 
yhteydessä muun muassa kustannustehokkuuteen, hoitotyytyväisyyteen ja hoidon 
laatuun (Aponte 2012, Purnell 2008a). Terveydenhuollon työntekijöiden kulttuurisen 
kompetenssin lisääminen on lisäksi keino vastata yhteiskunnan monikulttuuristumisen 
mukana tuleviin haasteisiin (Campinha-Bacote 2007).  
 
Kukaan tutkimukseen osallistujista ei ollut tietoinen kulttuuriseen arviointiin liittyvistä 
työkaluista. Osallistujat kokivatkin että vuorovaikutus potilaan kanssa ja internet 
kulttuurisen tiedon lähteenä ovat tärkeimpiä keinoja saada tietoa potilaan kulttuurisista 
piirteistä ja siten edistää kulttuurin huomioimista hoitotyössä. 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden tarve saada lisää tietoa eri kulttuureihin liittyvistä piirteistä 
ja kulttuurisen arvioinnin työkaluista on havaittu myös aiemmissa tutkimuksissa 
(Maltby 2008, Reeves & Fogg 2006).   
 
Osallistujat kokivat vuorovaikutuksellisia haasteita kulttuurisissa kohtaamisissa. 
Vaikka yleisesti kielitaito koettiin kommunikoinnin vahvuutena, nähtiin yhteisen kielen 




esiin useissa aiemmissa tutkimuksissakin (Baernholdt ym. 2013, Jirwe ym. 2010, 
McClimens ym. 2014). Kulttuurierot ja oma epävarmuus koettiin myös kohtaamisten 
haasteina. Osalle osallistujista tulkin käyttö vuorovaikutuksen apuna oli vierasta.  
Aiemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajaopiskelijat ovat kuvanneet haasteita liittyen 
vieraasta kulttuurista tulevien potilaiden kanssa kommunikointiin (Jirwe ym. 2010, 
McClimens ym. 2013). On havaittu, että kulttuurin huomioivassa hoitotyössä 
sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot ovat tärkeässä osassa (Quine ym. 2012). 
Campinha-Bacote (2007) pitää sairaanhoitajan kielitaitoa merkittävänä tekijänä 
kulttuuristen kohtaamisten onnistumiseksi. Jos yhteistä kieltä ei ole, on kommunikointi 
mahdollistettava muilla keinoilla, yleisimmin tulkin avulla, jotta potilaan perusoikeus 
tulla ymmärretyksi terveydenhuollon kontekstissa voi toteutua.  
 
Osa osallistujista kertoi vahvuudekseen kuuntelemisen taidon sekä avoimen ja 
kunnioittavan suhtautumisen vieraasta kulttuurista tulevaan henkilöön. Myös 
Campinha-Bacote (2007) korostaa kuuntelemisen taitoa ja tietynlaista nöyryyttä 
kulttuurisissa kohtaamisissa. Tulokset liittyen kulttuurisiin kohtaamisiin ovat 
samansuuntaiset aiempien tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan 
sairaanhoitajaopiskelijoiden valmius kohdata vieraasta kulttuurista tulevia henkilöitä on 
arvioitu kohtalaiseksi (Quine ym. 2012, Liu ym. 2008).  
 
Kulttuuriseen kompetenssiin yhteydessä olevat tekijät ja ehdotukset 
sairaanhoitajakoulutuksen kehittämiseksi 
 
Lapsuudessa ja harrastuksissa hankitut kontaktit vieraiden kulttuureiden edustajiin 
sekä perheen ja ystävien käsitykset vieraiden kulttuureiden edustajista muokkasivat 
osallistujien käsityksiä ja asenteita monikulttuurisuutta kohtaan. Erityisesti 
ystävyyssuhteet eri kulttuuria edustaviin henkilöihin lisäsivät osallistujien mukaan 
suvaitsevaisuutta ja ymmärrystä erilaisia toimintatapoja ja aatteita kohtaan. 
Ystävyyssuhteiden avulla myös omia toimintatapoja saatettiin uudistaa. Myös 
kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu, että muun muassa vapaa-ajalla tapahtuvat 
kontaktit vieraiden kulttuureiden edustajiin ja ulkomailla suunnatut matkat ovat 
edistäneet sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurista kompetenssia (Reeves & Fogg 




Osallistujien käsitykset erosivat liittyen oppilaitoksen tarjoaman kulttuurisen 
kompetenssin opetuksen määrään. Siten myös näkemys opetuksen yhteydestä oman 
kulttuurisen kompetenssin kehittymisessä esiintyi vaihtelua. Osa osallistujista koki, 
että kulttuurinen aspekti sisältyy lähes jokaiseen opetussuunnitelmaan kuuluvaan 
opintojaksoon, kun taas osan kokemus oli, että kulttuurista kompetenssia ei ollut 
opetuksessa juuri lainkaan käsitelty. Useissa kansainvälisissä tutkimuksissa on 
havaittu sairaanhoitajaopintojen sisällön ja rakenteen yhteys 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen (Bentley & 
Ellison 2007, Gebru & Willman 201, Chen ym. 2012). Kulttuuriseen kompetenssiin 
liittyvän opetuksen määrää lisäämällä, hyödyntämällä asiantuntijavierailuita ja 
käytännönläheisiä sekä havainnollistavia opetusmenetelmiä on voitu edistää 
opiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin kehittymistä (Bentley & Ellison 2007, Gebru 
& Willman 2010, Chen ym. 2012, Mesler 2014).  
 
Jokainen osallistuja, riippumatta kulttuurisen kompetenssin opetuksen määrän 
kokemisesta, toivoi lisää kulttuurisen kompetenssin opetusta. Erityisesti eri 
kulttuuriryhmiin liittyvän piirteiden opetus ja kulttuurisen arvioinnin käytäntöjä toivottiin 
lisättävän opetussisältöihin. Osallistujat kokivat oppimisen kannalta hyödyllisimmiksi 
käytäntöön yhdistyvät menetelmät, kuten opintokäynnit, asiantuntijavierailut sekä 
opettajien omien esimerkkien kuulemisen kulttuuriseen hoitotyöhön liittyen. Myös 
ryhmä- ja projektityöskentelyn sekä lähiopetuksen nähtiin edistävän kulttuurisen 
kompetenssin kehittymistä. Muun muassa simulaatiomenetelmää ehdotettiin 
kulttuurisen kompetenssin opetusmenetelmäksi, josta on aiemman tutkimustiedon 
perusteella positiivista näyttöä (Grossmann ym. 2012). Osallistujien yleinen näkemys 
oli, että kulttuurisen kompetenssin opetuksen painottuminen verkkoon tai itsenäisen 
työskentelytavan suosiminen estävät tehokkaan aihealueen sisäistämisen. Toisaalta 
aiemmassa tutkimuksessa on viitteitä virtuaaliopetuksen mahdollisuuksista edistää 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurista kompetenssia (Giddens ym. 2012). 
 
Osallistujien yhteneväinen mielipide oli, että työharjoittelut olivat opintoihin liittyvä 
merkittävin tekijä kulttuurisen kompetenssin kehittymisessä. Vieraasta kulttuurista 
tulevan potilaan kohtaaminen ja kontaktit vieraasta kulttuurista tuleviin kollegoihin 
edisti osallistujien mukaan oppimista. Myös muissa tutkimuksissa käytännön 




(Bentley & Ellison 2007, Chen ym. 2012, Gebru & Willman 2012). Toisaalta osa 
osallistujista ei ollut työharjoitteluissa tavannut yhtään vieraan kulttuurin edustajaa, 
jolloin kulttuurisen kompetenssin käsittely oli jäänyt vähäiseksi ja kulttuurisen 
kompetenssin oppimista ei oltu harjoittelujakson aikana tai arviointitilaisuudessa 
käsitelty lainkaan. Osa toivoi myös lisää ohjausta tulkkipalveluiden käytöstä 
vuorovaikutuksen helpottamiseksi ja hoidon laadun edistämiseksi. 
 
Tähän tutkimukseen osallistuneista vaihto-opinnoissa olleista opiskelijoista jokainen 
koki vaihto-opiskeluajan hyödyllisenä kulttuurisen kompetenssin näkökulmasta. 
Vaihto-opintojen kerrottiin lisänneen kulttuurista tietoisuutta ja tietoa. Vaihto-opinnot 
lisäsivät myös omien hoitotyöhön liittyvien käytäntöjen kriittistä tarkastelua. 
Osallistujien kokemukset vaihto-opintojen hyödystä ovat yhteneväiset aiemman 
tutkimustiedon kanssa, jonka mukaan vaihto-opiskelu ja opiskelu vieraassa 
kulttuurissa voi parhaimmillaan vaikuttaa opiskelijan maailmankatsomukseen ja 
vahvistaa muun muassa opiskelijan kulttuurista tietoisuutta ja tietoperustaa. 
(Baernholdt ym. 2013, Greatrex-White 2008, Green ym. 2008, Kokko 2011, Koskinen 
2005, Halter ym. 2015.)  
 
Kokemukset vaihto-opintojen sujuvuudesta ja yhteydestä muun muassa opintojen 
etenemiseen olivat ristiriitaisia. Osa vaihto-opinnoissa olleista koki, että käytännön 
järjestelyt ja kurssien suorittaminen sujui sujuvasti, osa koki, ettei saanut 
oppilaitokselta tarpeeksi tukea vaihto-opintoihin. Osallistujien kokemukset 
epävarmuudesta liittyen muun muassa opintojaksojen suorittamiseen ovat 
yhteneväiset aiempien tutkimustulosten kanssa (Koskinen 2005, Green ym. 2008).  
Lisää tukea kaivattiin opintojen suorittamiseen liittyvissä järjestelyissä ja myös 
vaihtoon liittyvien matkojen ja taloudellisten asioiden järjestämiseen. Vaihto-opintoihin 
valmistautumisen ja vaihto-opintojen hyvän suunnittelun on havaittu olevan 
yhteydessä opintojen onnistumiseen ja siten kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen 
(Bohman & Borglin 2013, Koskinen 2005). Merkittävää on opiskelijan oma motivaatio 
ja realistinen käsitys vaihto-opinnoista. Myös muun muassa oppilaitoksen järjestämien 
vaihto-opintoihin valmistelevien opintojen, käytännön järjestelyiden ja lähettävän sekä 
vastaanottavan oppilaitoksen yhteistyön on havaittu lisäävän vaihto-
opintokokemuksen positiivisuutta. (Bohman & Borglin 2013, Green ym. 2008, 




olevia vaihto-opiskelijoita hyödynnettäisiin enemmän opetuksessa esimerkiksi 
lisäämällä yhteistyötä vaihto- ja perusopiskelijoiden välillä.  
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tässä tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä ja 
hoitotieteelliselle tutkimukselle laadittuja eettisiä ohjeita. Tutkimusaiheeksi valittiin 
aihealue, jonka katsottiin olevan hyödyllinen erityisesti hoitotyön opetuksen ja 
hoitotyön käytännön kehittämiseksi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009).  
 
Tutkimuksen aihealueeseen pyrittiin tutustumaan huolellisesti ja kattavasti sekä 
hyödyntämään kerättyä tietoa valittaessa käytettyjä tutkimusmenetelmiä. 
Tutkimusluvat haettiin asianmukaisesti osallistuneiden oppilaitosten määrittämien 
käytäntöjä noudattaen. Tutkimukseen osallistujia oli kolmesta suomalaisesta 
ammattikorkeakoulusta. Oppilaitosten tarkempia tietoja ei tässä raportissa tuotu esiin, 
jotta osallistujien anonymiteetti voitiin mahdollisimman hyvin turvata. Osallistujille 
tuotiin tiedoksi tutkimuksen luonne, tarkoitus ja tavoitteet. Lisäksi osallistujille 
painotettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta peruuttaa 
osallistuminen milloin vain ilman tarvetta ilmoittaa syytä peruuttamiselle. Tutkimuksen 
aineistoa käsiteltiin luottamuksellisesti ja vältettiin osallistujien yksityisyydensuojan 
rikkomista salaamalla heidän henkilötietonsa ja muokkaamalla analyysin 
vahvistamisessa käytettyjen aineistopohjaiset lainaukset yleiskielelle. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, TENK 2012.) 
 
Tutkimuksen raportointi pyrittiin toteuttamaan vastuullisesti. Tuotetut tutkimustulokset 
perustuvat mahdollisimman tarkasti kerättyyn aineistoon. Kun raportoidussa tekstissä 
hyödynnettiin muiden kirjoittajien laatimaa aineistoa, pyrittiin lähdemerkinnät 
merkitsemään asianmukaisesti. (TENK 2012.) 
 
Tutkimuksen eettiset haasteet olivat yhteydessä erityisesti tutkimukseen osallistujien 
rekrytointiin sekä käytettyyn tutkimusmenetelmään. Osallistujia rekrytoitiin 
tutkimukseen osittain heidän opetuksesta vastaavien henkilöiden kautta, jotka 
saattoivat olla vaikuttamassa osallistujien valikoitumiseen. Tutkimusmenetelmänä 




luottamuksellisuutta muuten kuin omalta osaltaan. Mahdollista oli, että muut samaan 
haastatteluun osallistujat kertoivat haastattelun aikana käsiteltyjä asioita ulkopuolisille. 
Pari- ja ryhmähaastattelujen luottamuksellisuutta pyrittiin vahvistamaan painottamalla 
haastattelutilanteiden aluksi keskustelun luottamuksellista luonnetta jokaista 
osanottajaa koskien. (TENK 2012, Hirsjärvi & Hurme 2014.) 
 
6.3 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tässä tutkimuksessa tutkija on pyrkinyt huomioimaan luotettavuus-näkökulman koko 
tutkimusprosessin ajan alkaen aiheen valinnasta ja aineiston keruusta tulosten 
raportointiin. Tutkimusprosessissa tutkija pyrki tiedostamaan omat lähtökohtansa ja 
olemaan ohjaamatta tutkimuksen kulkua omien ennakko-oletusten mukaiseksi 
erityisesti aineistonkeruu- ja analysointi-vaiheissa ja siten lisäämään tutkimuksen 
luotettavuutta (Kylmä ym. 2003, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). 
 
Tutkimusaiheen rajaus rajasi samalla myös mahdollista osallistujajoukkoa, eikä siten 
muun muassa osallistujien ikään tai sukupuoleen pystytty otosvalinnalla vaikuttamaan 
(Graneheim & Lundman 2003). Osallistujat valittiin kohdennetusti, jotta osallistujilla 
olisi omakohtaisia kokemuksia aiheesta ja siten tutkittavasta ilmiöstä voitaisiin saada 
mahdollisimman kattavasti ja uskottavasti tietoa. Otokseen ja aineistonkeruuseen 
liittyvää uskottavuutta pyrittiin vahvistamaan keräämällä aineistoa useammasta 
oppilaitoksesta ja osoittamalla rekrytointi jokaiselle osallistujakriteerit täyttävälle 
henkilölle. (Graneheim & Lundman 2003.)  
 
Valittu tutkimusmenetelmä katsottiin tutkimukseen sopivaksi aiemman kirjallisuuden 
perusteella ja keskustelemalla menetelmävalinnasta tutkimuksen ohjaajien kanssa. 
Laadittu haastattelurunko esitestattiin, jotta voitiin varmistua välineen sopivuudesta 
tutkimukseen. Tutkimusaineistoa kerättiin kunnes aineisto alkoi saturoitua eli kerätty 
aineisto ei enää tuottanut tutkimusaiheen kannalta uutta tietoa. (Graneheim & 
Lundman 2004, Hirsjärvi & Hurme 2014, Polit & Beck 2006.)  
 
Tutkimuksen uskottavuutta, vahvistettavuutta ja siirrettävyyttä on pyritty lisäämään 
kuvaamalla koko tutkimusprosessi mahdollisimman selkeästi ja ymmärrettävästi 




aineiston ja tehdyn analyysin välistä suhdetta on pyritty selkeyttämään liittämällä 
analyysin osaksi autenttisia lainauksia alkuperäisaineistosta sekä esittämällä liitteinä 
esimerkit sekä deduktiivisen että induktiivisen analyysin etenemisestä.  (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, Kylmä ym. 2003.)  
 
Aineistonkeruun aikana tutkimukseen osallistujilta pyydettiin tarvittaessa täsmennystä 
vastauksiin, jolla pyrittiin vahvistamaan kootun aineiston luotettavuutta ja tutkijan 
ymmärrystä siitä (Kylmä ym. 2003). Tutkija pyrki tutkimusprosessissa erityiseen 
tarkkuuteen olemalla muun muassa johdattelematta osallistujia haluttuun suuntaan 
aineistonkeruun aikana, aukikirjoittamaan aineiston huolellisesti sanasta sanaan 
aineistonkeruun jälkeen ja palaamalla analyysiprosessissa toistuvasti kerättyyn 
aineistoon, jotta analyysissa tehdyt tulkinnat vastaisivat mahdollisimman tarkasti 
aineiston sisältöä. (Kylmä ym. 2003, Polit & Beck 2006, Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, Hirsjärvi & Hurme 2014.) 
 
Tutkimuksen luotettavuuteen liittyvät haasteet ovat yhteydessä käytettävissä olleisiin 
ajallisiin ja taloudellisiin resursseihin, osallistujien valikoitumiseen sekä tutkijan 
kokemattomuuteen laadullisen tutkimuksen toteuttajana. Resurssien rajallisuuden 
vuoksi aiheen tarkastelussa ei hyödynnetty muita kuin valittua tutkimusmenetelmää 
eikä tutkijan aineistosta tehtyjä tulkintoja käyty läpi tutkimukseen osallistujien kanssa, 
jotta olisi vahvistettu tulkintojen yhtenäisyys. (Kylmä ym. 2003, Hirsjärvi & Hurme 
2014.) Voi myös olla, että tutkimukseen osallistui henkilöitä, joilla on erityinen 
mielenkiinto tutkimusaihetta kohtaan, mikä saattaa vääristää tuloksia ja siten luoda 
liian yksipuolisen kuvan tutkittavasta aiheesta. 
 
Aineistonkeruun rajaus tiettyihin toimipisteisiin ja maahanmuuttajien sekä 
vieraskielisten asuinpaikkojen epätasainen jakaantuminen maassamme aiheutti sen, 
ettei tuloksia voi yleistää koko maahan (Väestöliitto 2015). Tutkimustulokset antavat 
kuitenkin viitteitä tutkimuksen kattavan alueen valmistumisvaiheessa olevien 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin tasosta ja 
sairaanhoitajakoulutuksen vaikuttavuudesta siihen. 





1. Valmistumisvaiheessa olevilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on monipuolinen 
näkemys kulttuurista sen piirteistä ja sisällöstä. Kulttuurista tietoisuutta tukee 
yhteiskunnan monikulttuuristuminen ja eri konteksteissa tapahtuvat kulttuuriset 
kohtaamiset. Kuitenkin kulttuurisessa tiedossa ja taidoissa esiintyy puutteita, 
minkä sairaanhoitajaopiskelijat kokevat olevan yhteydessä epävarmuuteen 
kulttuurisissa kohtaamisissa. 
 
Suositus: Kulttuurisen kompetenssin opetusta sairaanhoitajakoulutuksessa 
tulisi lisätä vastaamaan yhteiskunnan muutosten aiheuttamaa tarvetta. Lisää 
opetusta tarvitaan liittyen erityisesti kulttuuriseen tietoon ja kulttuurisen 
arvioinnin toteutukseen sekä vuorovaikutukseen vieraasta kulttuurista tulevan 
henkilön kanssa. 
 
2. Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat käytetyt opiskelumenetelmät riittämättöminä. 
Heidän mielestään verkkoon ja itsenäiseen työskentelyyn painottuva opiskelu 
ei edesauta tarpeeksi kulttuurisen kompetenssin oppimista. 
 
Suositus: Kulttuurisen kompetenssin opetuksessa käytettäviä 
opetusmenetelmiä pitäisi kehittää ja hyödyntää esimerkiksi simulaatio-opetusta. 
Opetusmenetelmissä ja sisällöissä tulisi painottaa käytännönläheisyyttä ja 
vuorovaikutusta sekä hyödyntää enemmän asiantuntijavierailuja sekä 
opintokäyntejä oppimista tukemaan. 
 
3. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan kulttuurisen kompetenssin kehittymisen 
kannalta käytännön työharjoittelut ovat merkittävin osa-alue 
sairaanhoitajaopinnoissa. Sairaanhoitajaopiskelijat kuitenkin kokevat, ettei 
käytännön työharjoittelupaikoilla ole tarpeeksi kulttuurisen kompetenssin 
hallintaa. Myöskään hoitotyön opettajat eivät säännönmukaisesti ota hoitotyön 
kulttuurista näkökulmaa esiin esimerkiksi harjoitteluiden arviointikeskusteluissa. 
 
Suositus: Hoitotyön ammattilaisille tulisi järjestää lisäkoulutusta kulttuurisen 
kompetenssin hallintaan, jotta sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen 
kompetenssin oppiminen syventyisi työharjoitteluiden aikana ja potilaiden 




arviointikeskusteluissa tulisi huomioida kulttuuriseen kompetenssiin liittyvä 
oppiminen. 
 
4. Vaihto-opintoihin osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat kokevat vaihto-
opintojen edistäneen merkittävästi omaa kulttuurista kompetenssia. Vaihto-
opintojen käytännön järjestelyissä kuitenkin esiintyy vaihtelua oppilaitosten 
välillä. Osa opiskelijoista kokee vaihto-opintoihin liittyvät käytännön järjestelyt 
hankalina ja oppilaitoksen tuen riittämättömänä, mikä saattaa vähentää vaihto-
opintomahdollisuuden hyödyntämistä ja vaihto-opinnoista saatua hyötyä. 
Myöskään omassa oppilaitoksessa olevia vaihto-opiskelijoita ei hyödynnetä 
tarpeeksi opiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin edistämisessä. 
 
Suositus: Vaihto-opintojen käytännönjärjestelyjä tulisi selkeyttää ja kehittää 














Tutkimustulosten ja analyysissa esiin tulleiden seikkojen perusteella tuli esiin 
seuraavia jatkotutkimushaasteita: 
 
1. Valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen 
kompetenssin tutkiminen laajemmalla otoksella. 
 
2. Ensimmäistä vuotta opiskelevien ja valmistumisvaiheessa olevien 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin tason ja sisällön 
vertaaminen. 
 
3. Valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen 
kompetenssin tason ja sisällön selvittäminen eri oppilaitoksissa/alueilla. 
 
4. Valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen 
kompetenssin tason mahdolliseen vaihteluun yhteydessä olevien tekijöiden 
selvittäminen. 
 
5. Suomalaisten hoitotyön koulutusta tarjoavien ammattikorkeakoulujen 
opetussuunnitelmien sisällön ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen 
kompetenssin yhteyden tutkiminen. 
 
6. Kulttuurisen kompetenssin opetuksessa käytettävien eri opetusmenetelmien ja 
opiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin yhteyden selvittäminen. 
 
7. Sairaanhoitajaopintoihin kuuluvien työharjoittelujen ohjaus- ja 
arviointikäytäntöjen selvittäminen ja arviointi kulttuurisen kompetenssin 
näkökulmasta. 
 
8. Sairaanhoitajakoulutusta tarjoavien ammattikorkeakoulujen vaihto-opiskeluun 
liittyvien järjestelyjen kuvaaminen ja arviointi opiskelijoiden kulttuurisen 







Amerson R. 2010. The impact of service-learning on cultural competence. Nursing 
Education Perspectives, 31, 18-22. 
 
Aponte J. 2012. Cultural competency in baccalaureate US nursing education. Holistic 
Nursing Practice, 26, 243-258. 
 
Baernholdt M, Drake E, Maron F & Neymark K. 2013. Fostering internationalization: 
an American–Danish semester-long undergraduate nursing student exchange 
program. International Nursing Review, 60, 221–227. 
 
Baumgartner P. 2012. Ulkomaalainen hoitaja suomalaisessa terveydenhuollossa. Itä-
Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -
tutkielma.  
 
Bentley R & Ellison K J. 2007. Increasing cultural competence in nursing trough 
international service-learning experience. Nurse Educator, 32, 207-211.  
 
Bhopal R S. 2007. Ethnicity, race and health in multicultural societies. Foundation for 
better epidemiology, public health and healthcare. Oxford University Press, New York. 
 
Bohman D M & Borglin G. 2013. Student exchange for nursing students: Dose it raise 
cultural awareness´? A descriptive, qualitative study. Nurse Education in Practise, 14, 
259-264. 
 
Burns N & Grove S K. 2011. Understanding nursing research. Building an evidence-
based practice. 5 th edition. Elsevier-Saunders, Saint Louis.   
 
Campinha-Bacote J. 2003. The process of cultural competence in the delivery of 
healthcare services. A culturally competent model of care. Transcultural C.A.R.E. 
Associates. Cincinnati. 
 
Campinha-Bacote J. 2007. The process of cultural competence in the delivery of 
healthcare services. The Journey Continues. Transcultural C.A.R.E. Associates. 
 
Castaneda A E, Lehtisalo R, Schubert C, Halla T, Pakaslahti A, Mölsä M & Suvisaari 
J. 2012. Mielenterveyspalvelut. Teoksessa: Castaneda A E, Rask S, Koponen P, 
Mölsä M, Koskinen S. (toim.) Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi. Tutkimus 
venäläis-, somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos. Juvenes Print - Tampereen yliopistopaino Oy, Tampere. 157-164. 
 
Chen H-C, McAdams-Jones D, Tay D L & Packer J M. 2012. The impact of service-
learning on students ‘cultural competence. Teaching and Learning in Nursing, 7, 67-
73. 
 
Curtin A J, Martins D C, Schwartz-Barcott D, DiMaria L & Milagros Soler Ogando B. 
2013. Development and evaluation of an international service learning program for 





Elo S & Kyngäs H. 2008. The qualitative content analysis process. Journal of Advanced 
Nursing, 62, 107-115. 
 
Euroopan unionin ja neuvosto direktiivi 2013/55/EU. 
 
Gebru K & Willman A. 2010. Education to promote culturally competent nursing care – 
A content analysis of student responses. Nurse Education Today, 30, 54-60. 
 
Giddens J F, Norths S, Carlson-Sabelli L, Rogers E & Fogg L. 2012. Using a virtual 
community to enhance cultural awareness. Journal of Transcultural Nursing, 23, 198-
204. 
 
Giger J. 2013. Transcultural Nursing: Assessment and Intervention. 6th Edition. 
Elsevier, Saint Louis. 
 
Graneheim U H & Lundman B. 2004. Qualitative content analysis in nursing research: 
concepts, Procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education 
Today, 24, 105-112. 
 
Green B F, Johansson I, Rosser M, Tengnah C & Segrott J. 2008. Studying abroad: A 
multiple case study of nursing students ‘international experiences. Nurse Education 
Today, 28, 981-992. 
 
Grossman S, Mager D, Opheim H M & Torbjornsen A. 2012. A bi-national simulation 
study to improve cultural awareness in nursing student. Clinical Simulation in Nursing, 
8, e341-e346. 
 
Helman C G. 2007. Culture, Health and Illness. Fifth Edition. Hachette UK Company, 
Lontoo. 
 
Hall J M & Fields B. 2013. Continuing the conversation in nursing on race and racism. 
Nursing Outlook, 61, 164-173.  
 
Hirsjärvi S & Hurme H. 2001. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja 
käytäntö. Yliopistopaino, Helsinki. 
 
Hirsjärvi S & Hurme H. 2014. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja 
käytäntö. Gaudeamus, Helsinki.  
 
Ikonen E-J. 2007. Hoitotyöntekijän kulttuurinen kompetenssi: käsiteanalyyttinen 
tutkimus hybridisellä mallilla. Hoitotiede, 19, 140-151. 
 
Janhonen S & Nikkonen M. 2001. Johdanto: Laadullinen tutkimusmetodologia 
hoitotieteessä. Teoksessa Janhonen S & Nikkonen M. (toim.) Laadulliset 
tutkimusmenetelmät hoitotieteessä. WSOY. Helsinki, 23. 
 
Jirwe M, Gerrish K & Emami A. 2010. Student nurses ‘experiences of communication 
in cross-cultural encounters. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 24, 436-444.  






Kardong-Edgren S & Campinha-Bacote J. 2008. Cultural competency of graduating 
US BSN nursing students. Contemporary Nurse, 28, 37-44.  
 
Kardong-Edgren S, Cason C L, Walsh Brennan A M, Reifsnider E, Hummel F, Mancini 
M & Griffin C. 2010. Cultural competency of graduating BSN nursing students. Nursing 
Education Perspectives, 31, 278-285. 
 
Kokko R. 2011. Future nurses’ cultural competencies: what are their learning 
experiences during exchange and studies abroad? A systematic literature review. 
Journal of Nursing Management, 19, 673-682. 
 
Korhonen U. 2014. Bioanalyytikko-opiskelijoiden kulttuurinen kompetenssi. Itä-
Suomen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Terveystieteiden tiedekunta. Pro gradu – 
tutkielma.  
 
Koskinen S, Castaneda A E, Rask S, Koponen P & Mölsä M. 2012. Johdanto. 
Teoksessa Castaneda A E, Rask S, Koponen P, Mölsä & Koskinen S. (toim.) 
Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimus 
venäläis-, somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa. Juvenes Print – Suomen 
Yliopistopaino Oy, Tampere, 13. 
 
Koskinen L, Campbell B, Aarts C, Chasse´ F, Hemingway A, Juhansoo T, Mitchell M 
P, Marquis F L, Critchley K A & Nordstrom P M. 2009. Enhancing cultural competence: 
trans-Atlantic experiences of europian and canadian nursing students. International 
Journal of Nursing Practice, 15, 502-509. 
 
Kylmä J, Vehviläinen-Julkunen K & Lähdevirta J. 2003. Laadullinen terveystutkimus – 
mitä, miten ja miksi? Duodecim, 119, 609-615. 
 
Laaksonen S. 2013. Pääkaupunkiseudun hoitotyöntekijöiden kulttuurinen 
kompetenssi. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Lääketieteen tiedekunta. Pro gradu-
tutkielma.  
 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559 
Leininger M M. 1994. Nursing and Anthropology: Two Worlds to Blend. Greyden Press, 
Ohio. 
 
Leininger M M & McFarland M R. 2006. Culture care diversity and universality. A 
worldwide nursing theory. Second edition. Jones & Bartlett Publishers, Massachusetts. 
 
Leonard B J & Plotnikoff G A. 2000. Awareness: the heart of cultural competence. 
American Association of Critical-Care Nurses, 11, 51-59. 
 
Liu L, Chia-Ling M & Barnes-Willis L E A. 2008. Cultural self-efficacy of graduating 
baccalaureate nursing students in a state funded university of silicon valley. Journal of 





Löfvander M & Dyhr L. 2002. Transcultural general practice in Scandinavia. 
Scandinavian Journal of Primary Health Care, 20, 6-9. 
 
Maahanmuuttovirasto. 2015. Tilastot. Turvapaikka- ja pakolaistilastot. 
http://www.migri.fi/download/63768_TP_tilannekuva_julkaistava.pdf?ccc8e9748ceed
288. Luettu 18.11.2015. 
 
MacLachlan M. 1997. Culture and Health. John Wiley & Sons, West Sussex. 
 
Maltby H J. 2008. A reflection of culture over time by baccalaureate nursing students. 
Contemporary Nurse, 28, 111-118. 
 
McClimens A, Brewster J & Lewis R. 2013. Recognizing and respecting patients’ 
cultural diversity. Nursing Standard, 28, 45-52. 
 
Mesler D. 2014. A comparative study of cultural competence in curricula in 
baccalaureate nursing programs. Nurse Educator, 39, 193-198.  
 
Morris M D, Popper S T, Rodwell T C, Brodine S K & Brouwer S K. 2009. Healthcare 
barriers of refugees post-resettlement. Journal of Community Health, 34, 529-538. 
 
Mulder R. 2013. Hoitotyöntekijöiden kulttuurinen kompetenssi. Tampereen yliopisto. 
Hoitotieteen laitos. Terveystieteiden tiedekunta. Pro gradu – tutkielma. 
 
Mulder R, Koivula M & Kaunonen M. 2015. Hoitohenkilökunnan monikulttuurinen 
osaaminen – pilottitutkimus. Tutkiva Hoitotyö, 13, 24-34. 
 
O´Mahony J & Donnelly T. 2010. Immigrant and refugee women’s post-partum 
depression help-seeking experiences and access to care: a review and analysis of the 
literature. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 17, 917-928. 
 
Opetusministeriö. 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta 
valmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vähimmäisopintopisteet. 
Opetusministeriön työryhmämuistioita ja selvityksiä 2006:24. 
 
Pakaslahti A. 2007. Lääkäri ja hänelle vieraat kulttuurit. Lääketieteellinen Aikakauskirja 
Duodecim, 123 (4), 431-433. 
 
Papadopoulos I. 2006. The Papadopoulos, Tilki and Taylor model of developing 
cultural competence. Teoksessa: Papadopoulos I. (toim.) Transcultural health and 
social care. Elsevier, Lontoo. 7-24. 
 
Polit D F & Beck C T. 2006. Essentials of nursing research. Methods, appraisal, and 
utilization. 6. painos. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia. 
 
Pulkkinen K. 2011. Suomalaisten hoitajien kokemuksia työskentelystä 
monikulttuurisessa työyhteisössä. Itä-Suomen yliopisto. Hoitotieteen laitos. 





Purnell L D. 2008a. Transcultural diversity and health care. Teoksessa: Purnell L D & 
Paulanka B J. (toim.) Transcultural health care. A culturally competent approach. 3th 
edition. F. A. Davis Company, Philadelphia. 1-18. 
 
Purnell L D. 2008b. The purnell model for cultural compentece. Teoksessa Purnell L D 
& Paulanka B J. (toim.) Transcultural health care. A culturally competent approach. 3th 
edition. F. A. Davis Company, Philadelphia. 19-55. 
 
Reeves J S & Fogg C. 2006. Perception of graduating nursing students regarding life 
experiences that promote cultural competent care.  Journal of Transcultural Nursing, 
17, 171-178. 
 
Reyes H, Hadley L & Davenport D. 2013. A comparative analysis of cultural 
competence in beginning and graduating nursing students. International Scholarly 
Research Notice Nursing. http://www.hindawi.com/journals/isrn/2013/929764/. Luettu 
30.9.2014.  
 
Saaristo K & Jokinen K. 2004. Sosiologia. WSOY, Helsinki. 
 
Sainola-Rodriguez K. 2007. Maahanmuuttajien ja hoitohenkilökunnan kohtaaminen 
mielenterveyspalveluissa – transnationaalinen taitoko? Sosiaalilääketieteellinen 
aikakauslehti, 44, 216-227. 
 
Sainola-Rodriquez K. 2009. Transnationaalinen osaaminen. Uusi 
terveydenhuoltohenkilöstön osaamisvaatimus. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja 
–talouden laitos. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Väitöskirja. 
 
Sairaanhoitajaliitto. 2013. Viestintä. Suomalainen sairaanhoitajakoulutus uudistuu. 
https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/viestinta/ajankohtaista/uutiset/?x1013598=1288300
58. Luettu 10.10.2014. 
 
Sairaanhoitajaliitto. 2014a. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. 
https://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_ty
o/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/. Luettu 10.10.2014.  
 
Sairaanhoitajaliitto. 2014b. Opiskelu ja koulutus. 
https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/opiskelu-sairaanhoitajaksi/. Luettu 3.1.2015. 
 
Sairaanhoitajaliitto. 2015. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. 
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-
eettiset-ohjeet/. Luettu 1.2.2015. 
 
Sargent S E, Sedlak C A & Martsolf D S. 2005. Cultural competence among nursing 
students and faculty. Nurse Education Today, 25, 214-221. 
 
Shen Z. 2004. Cultural Competence Models in Nursing: A Selected Annotated 
Bibliography. Journal of Transcultural Nursing, 15, 317-322. 
 
Sipilä T, Kankkunen P, Suominen T & Holma T. 2007. Fokusryhmähaastattelu 




ITE-itsearviointimenetelmän käytöstä johtamisen työvälineenä. Hoitotiede, 19, 305-
313. 
 
STM. 2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma KASTE 
2012–2015. Sosiaali- ja terveysministeriö, Helsinki. 
 
Sumpter D F & Carthon J M B. 2011. Lost in Translation: Student Perceptions of 
Cultural Competence in Undergraduate and Graduate Nursing Curricula. Journal of 
Professional Nursing, 27, 43-49.  
 
Suomen Antropologinen Seura. 2015. http://www.antropologinenseura.fi/fi/suomen-
antropologisen-seuran-esittely/. Luettu 30.1.2015. 
 
TENK. 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen 
Suomessa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 
 
THL. 2014. Väestön terveys ja hyvinvointi. http://www.thl.fi/fi/web/terveyden-
edistaminen/perustelut/vaeston-terveys-ja-hyvinvointi. Luettu 28.2.2015. 
 




Tiilikainen M. 2007. Etniset vähemmistöt Suomessa. Duodecim, 123, 437–439. 
 









Luettu 8.10.2015.  
 
Tuomi J & Sarajärvi A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Hansaprint Oy, 
Vantaa. 
 
Turjamaa R, Hartikainen S & Pietilä A-M. 2011. Kotona asuvien iäkkäiden ihmisten 
voimavarat – systemoitu kirjallisuuskatsaus. Tutkiva Hoitotyö, 9 (4), 4-12. 
 
Transcultural C.A.R.E. Associates. 2015. Models of cultural competence. 
http://transculturalcare.net/the-process-of-cultural-competence-in-the-delivery-of-











linkkeja/tilastotietoa/maahanmuuttajat/maahanmuuttajien-maara/. Luettu 30.10.2015.  
 
Yliknuussi T, Kvist T & Kankkunen P. 2014. Ulkomaalaisten sairaanhoitajien kuvaus 
hoitotyön johtamisesta. Premissi, 9, 43-51. 
 
YSA. Yleinen suomalainen asiasanasto. http://vesa.lib.helsinki.fi/ysa/index.html. 
Luettu 31.1.2015.  
 
Quine A, Hadjistavropoulos H D & Alberts N M. 2012. Cultural self-efficacy of canadian 
nursing students caring for aboriginal patients with diabetes. Journal of Transcultural 

























LIITE 1. Tiedonhaku.  
 




































komp*" kult* AND 
hoito* hoit* AND 
opisk*,  
2004–2014 16 1 
täydennysha
ku Medic 
 2014–2015 2 0 
Manuaalinen 
haku 
   0 





LIITE 2. Artikkelitaulukko liittyen sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuuriseen kompetenssiin.  
 
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Otos Menetelmät Keskeiset tulokset 
Amerson R. 2010. The 
impact of Service-




22. (USA)  
Selvittää työharjoittelun, 
johon kuului oman 
kulttuurisen osaamisen 






N=60  Kvantitatiivinen 
interventio-tutkimus, 
kyselylomake (TSET) 
ennen ja jälkeen 
intervention. 
Analyysissa havaittiin tilastollisesti merkittävä 
nousu intervention jälkeen kaikilla kulttuurisen 
pystyvyyden osa-alueilla: tiedolliset taidot, 
käytännön taidot ja tietoisuus (sisältäen mm. 
arvot, asenteet ja uskomukset). Myös 
kokonaispisteissä tapahtui merkittävä nousu. 
Eniten nousua oli ryhmällä, joka oli suorittanut 
projektin ulkomailla täysin vieraassa 
kulttuurissa. 
Baernholdt M, Drake E, 








Nursing Review, 60, 
221–227. (USA, 
Tanska) 
Kehittää ja arvioida kahden 














Haastatellut opiskelijat kokivat vaihto-
opiskelukokemuksen muuttaneen heidän 
elämäänsä laajasti. Tanskalaiset opiskelijat 
kokivat saaneensa erityisesti taitoja potilaan 
kliiniseen arviointiin, yhdysvaltalaiset 
opiskelijat kertoivat oppineen, kuinka 
terveydenhoitoa voidaan tuottaa osana 
ihmisoikeuksia (subjektiivinen oikeus 
terveydenhuoltoon vaihtelee ko. maiden 
välillä). Molempien maiden opiskelijat kokivat 
oppineen uusia tapoja opiskella hoitotyötä. 
Opiskelijat huomasivat muutoksia myös 
asenteissaan ja käytöksessään toteuttaa 
hoitotyötä (mm. luovuus ja avoimuus 
lisääntyivät). Jokainen koki oppineen 
arvostamaan ja ymmärtämään kulttuurisia 
eroja paremmin, toimimaan empaattisemmin ja 




vaihto-opintojen myötä. Haasteet liittyivät 
kieliongelmiin sekä toisen kulttuurin 
koulutusjärjestelmään ja kulttuurisiin arvoihin 
sopeutumiseen.  
Bentley R & Ellison K J. 
2007. Increasing 




Nurse Educator, 32, 
207-211. (USA) 
Arvioida kulttuurisen 






N=25 Kvantitatiivinen kysely 
(IAPCC) ennen ja 
jälkeen kulttuurisen 




Ennen kulttuurisen hoitotyön kurssia jokaisen 
vastaajan kulttuurisen kompetenssin taso 
käytetyn testin mukaan oli kulttuurinen 
tietoisuus. Kurssin jälkeen kaksi vastaajista 
asettui tasolle kulttuurinen kompetenssi ja 37,5 
%:lla vastaajista kyselyn pistemäärä nousi. 
Käytännön jakson myötä viisi opiskelijaa nousi 
tasolle kulttuurinen kompetenssi. Täten 28 % 
vastaajista saavuttivat tason kulttuurinen 
kompetenssi opintokokonaisuuden aikana. 
Eniten opintokokonaisuus vaikutti 
opiskelijoiden valmiuteen arvioida kulttuurin 
vaikutusta hoidon suunnitteluun ja 
toteutukseen. He kokivat aiempaa enemmän 
tarvetta ja halua etsiä tietoa eri kulttuureista ja 
pitivät kulttuurista arviointia tärkeänä. He 
ymmärsivät kulttuurisen tahdon merkityksen 
kulttuurisessa hoitotyössä. 
Bohman D M & Borglin 
G. 2013. Student 
exchange for nursing 
students: Dose it raise 
cultural awareness´? A 
descriptive, qualitative 
study. Nurse Education 
in Practice, 14, 259-
264. (Ruotsi)  
Kuvata ruotsalaisten 
sairaanhoitajaopiskelijoiden 






Analyysin avulla aineistosta muodostettiin 
kolme pääkategoriaa. 1. Valmistautuminen 
vaihto-opiskeluun. Tietoa vaihto-opiskelusta 
etsittiin pääsääntöisesti internetistä, tiedon 
saanti korostui, jotta opiskelijat hakeutuivat 
vaihto-ohjelmiin. Lisäksi opiskelijavaihdon 
koordinoijan rooli oli merkittävä, jotta 
opiskelijavaihdon suunnittelu sujui, eikä käynyt 
liian haasteelliseksi. Myös tarpeeksi ajoissa 




suunnittelua korostettiin, jotta vaihto tulisi 
toteutumaan. 2. Syyt lähteä vaihtoon. Motiivit 
vaihto-opintoihin hakeutumisessa olivat halu 
hankkia tietämystä vieraasta kulttuurista, 
päästä osaksi vierasta kulttuuria muuten kuin 
turistina ja päästä vierailemaan vieraassa 
kulttuuri-ympäristössä. Tavoitteena 
opiskelijoilla oli tutustua sairaanhoitajan työhön 
vieraassa kulttuurissa ja oppia taitoja hoitaa 
ihmisiä kaikista kulttuureista. 3. Odotuksista 
kokemuksiin. Opiskelijat toivoivat vaihdolta 
lisää ihmissuhdetaitoja ja joustavuutta hoitajan 
työhön, mitkä liittyivät kulttuurisen herkkyyden 
kehittymiseen. Kielivaikeudet koettiin esteenä 
oppimiselle, tosin havaittiin, että elekielelläkin 
kommunikointi on hyödyllistä. Oppimisen 
kannalta verkostoitumista ja siten kokemusten 
yhdessä reflektointia, pidettiin hyvin tärkeänä. 
Opiskelijat kokivat saaneensa vaihdon aikana 
lisää itseluottamusta ja tulleensa enemmän 
tietoisiksi omasta taustastaan ja itsestään. He 
korostivat vaihdon jälkeen entistä enemmän 
etukäteen käytyä kulttuurisen hoidon kurssia ja 
opintojaksoa, joka valmistaa vaihto-opintoihin. 
Chen H-C, McAdams-
Jones D, Tay D L & 
Packer J M. 2012. The 
impact of service-
learning on students’ 
cultural competence. 






N=26 (koeryhmä n=13, 
kontrolliryhmä n=13)  
Kvasikokeellinen 
interventiotutkimus. 
Koeryhmässä intervention aikana kulttuurisen 
kompetenssin taso nousi kulttuurinen 
tietoisuus-tasolta kulttuurinen kompetenssi-
tasolle. Intervention aikana koeryhmän taso 
kokonaispisteissä ja erityisesti kulttuurisen 
tiedon- osa-alueella nousi tilastollisesti 




in Nursing, 7, 67-73. 
(USA) 
Curtin A J, Martins D C, 
Schwartz-Barcott D, 
DiMaria L & Milagros 
Soler Ogando B. 2013. 
Development and 
Evaluation of an 
International Service 
Learning Program for 
Nursing Students. 
Public Health Nursing, 






N=10  Kuvaileva, temaattinen 
analyysi, materiaalina 
oppimispäiväkirjat. 
Aineistosta nousi viisi pääteemaa: fyysinen 
sopeutuminen, turhautuminen liittyen 
haasteisiin vastata täysin asiakkaan tarpeisiin, 
luottamuksen kehittyminen vieraan kielen 
puhumiseen ja terveysongelmien arviointiin, 
kulttuurisen tietoisuuden paraneminen ja 
huomion kohdistaminen itsestä muihin.  
Gebru K & Willman A. 
2010. Education to 
promote culturally 
competent nursing care 















sisällön analyysi.  
Analyysissa havaittiin neljä pääkategoriaa: 
houkutteleva asenne, ei-houkutteleva asenne, 
tietoperustainen asenne ja ei-tietoperustainen 
asenne. Opiskelijoilla havaittiin 
opetusohjelman suorittamisen jälkeen 
positiivisia muutoksia asenteissa vieraita 
kulttuureita kohtaan. He kuvasivat konkreettisia 
keinoja, miten luoda yhteys vieraasta 
kulttuurista olevaan henkilöön ja/tai hänen 
perheeseensä. Kulttuurisen tietoisuuden nousu 
oli yhteydessä myös kulttuurisen tiedon 
tarpeeseen hoitotyössä. Ohjelman jälkeen vain 
harva kuvasi ärsyyntyvänsä potilaiden erilaisia 
kulttuurisia tapoja kohtaan, mitä tapahtui 
useammin ennen ohjelmaa 
Giddens J F, Norths S, 
Carlson-Sabelli L, 
Rogers E & Fogg L. 









Virtuaaliyhteisön käytön määrä korreloi 
merkitsevästi kulttuurisen tietoisuuden tason 




Community to Enhance 
Cultural Awareness. 
Journal of Transcultural 




opinnoissaan enemmän virtuaaliyhteisöä, oli 
parempi kulttuurisen tietoisuuden taso. 
Green B F, Johansson 
I, Rosser M, Tengnah C 
& Segrott J. 2008. 
Studying abroad: A 












N=32 (18 opiskelijaa Iso-










Ennen vaihto-opintoja opiskelijat odottivat 
uusia kokemuksia, seikkailua ja haasteita, 
lisäksi he uskoivat vaihto-opintojen edistävän 
heidän tulevaa uraansa. Vaihdon jälkeen 
suurin osa kokemuksista oli positiivisia. 
Onnistumisen kokemuksia kuvattiin haasteiden 
ylipääsemisestä sekä kokemuksesta, että 
vaihto-opiskelu vaikutti merkittävän 
positiivisesti sekä uraan että muuhun elämään. 
Ammatillista kehittymistä tapahtui lähinnä 
käytännön opinnoissa. Opiskelijat saivat uusia 
näkökulmia liittyen potilaan rooliin ja 
terveydenhuollon toimivuuteen. Opiskelijat 
kokivat saaneensa lisää tiedollisia-, käytännön- 
ja ihmissuhdetaitoja. Opiskelijoiden tietoisuus 
kulttuuriin liittyvistä tavoista, haasteista, joita 
vähemmistöt kohtaavat ja hyväksyntä vieraita 
kulttuureita kohtaan lisääntyi. Haasteina 
kuvattiin hankaluuksia sopeutua vieraaseen 
kulttuuriin, yksinäisyyttä, koti-ikävää, huolta 
opinnoissa etenemisestä sekä turvattomuutta 
liittyen kohdemaan poliittiseen ilmapiiriin. Sekä 
oman että kohdemaan oppilaitoksen 
yhteistyöllä, tiedottamisella ennen vaihto-
opiskelun alku ja mentoreiden toiminnalla oli 





Grossman S, Mager D, 
Opheim H M & 
Torbjornsen A. 2012. A 
Bi-national Simulation 
Study to Improve 
Cultural Awareness in 
Nursing Student. 
Clinical Simulation in 
Nursing, 8, e341-e346. 














ennen ja jälkeen 
intervention, lisäksi 
laadullinen kysely. 
Yhdysvaltalaisilla tutkittavilla kulttuurinen 
tietoisuus parani tilastollisesti merkittävästi 
(p<0,01) jokaisella testin osa-alueella eli 
kognitiivisella, taidollisella ja kulttuuriseen 
tahtoon perustuvalla osa-alueella. Norjalaisten 
tulokset paranivat tilastollisesti merkittävästi 
kaikilla muilla osa-alueilla paitsi taidollisella 
alueella. Simulaation käyttö kulttuurisen 
tietoisuuden opetusmenetelmänä oli 
tuloksellinen tässä tutkimuksessa. 
Halter M, Grund F, 
Fridline M, See S, Yong 
L & Reece C. 2015. 
Transcultural self-
efficacy perceptions of 
baccalaureate nursing 
students. Journal of 
Transcultural Nursing, 












osallistujat yht. 260, 
kontrollitestaukseen 






(TSET) sekä kysely 
liittyen osallistujien 
taustatekijöihin. 
Tutkimuksessa ei havaittu yhteyttä osallistujien 
iän, sukupuolen, etnisen taustan, tulojen tai 
sosiaaliluokan ja kulttuurisen pystyvyyden 
välillä. Osallistujilla, joilla oli aiempaa 
työkokemusta terveydenhuollosta, havaittiin 
korkeampi kognitiivisiin taitoihin liittyvä 
kulttuurinen pystyyys. Lisäksi korkeampi 
sosiaalinen status oli yhteydessä korkeampaan 
kulttuuriseen tietoisuuteen. 
Lukuvuoden aikana opiskelijoiden kulttuurisen 
pystyvyys nousi merkitsevästi jokaisella osa-
alueella, erityisesti kulttuurisen tietoisuuden 
osa-alueella. Opiskelijat, jotka olivat tehneet 
opintokäynnin/-harjoittelun vieraaseen 
kulttuuriin, asettuivat TSET-kyselyssä muita 
korkeammalle. 
Jirwe M, Gerrish K & 













Opiskelijat kokivat haastavana kommunikoida 
henkilölle, jonka kanssa heille ei ollut yhteistä 
kieltä, mikä heikensi hoidon tasoa. Kielitaidon 
rajallisuuden lisäksi kommunikaatioon 
vaikuttivat opiskelijan kulttuurinen tieto, 






of Caring Sciences, 24, 
436-444. (Ruotsi) 
kulttuurista tulevan henkilön 
kanssa. 
Kardong-Edgren S, 
Cason C L, Walsh 
Brennan A M, 
Reifsnider E, Hummel 
F, Mancini M & Griffin 
C. 2010. Cultural 
competency of 















Oppilaitosten opiskelijoiden välillä ei havaittu 
merkittävää eroa kyselyn kokonaispisteissä. 
Kaikkien opiskelijoiden kulttuurinen 
kompetenssi sijoittui kulttuurinen tietoisuus-
tasolle.  
Kokko R. 2011. Future 
nurses ‘cultural 
competencies: what are 
their learning 
experiences during 
exchange and studies 
abroad? A systematic 
literature review. 
Journal of Nursing 
Management, 19, 673-







N= 7 tieteellistä artikkelia Systemoitu 
kirjallisuuskatsaus. 
Vaihto-opiskelun havaittiin vaikuttavan 
kulttuurisen tiedon lisääntymiseen, 
henkilökohtaiseen kasvuun ja kliinisten taitojen 
kehittymiseen. Vieraassa kulttuurissa 
selviytymiseen ja sopeutumiseen vaikuttivat 
kehittyminen ongelmanratkaisussa, kielessä ja 
kommunikaatiokyvyissä. Henkilökohtainen 
kasvu näkyi kasvaneena itsetuntona ja –
luottamuksena mm omiin kykyihin toimia 
sairaanhoitajana. Kliinisiä tekniikoita vertailtiin 
oman ja kohdemaan terveydenhuollon välillä ja 
saatiin niiden toteuttamiseen uusia näkökulmia. 











Aineiston analyysi tuotti neljä teemaa liittyen 
opiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin 
kehittymiseen. Ihmisenä kehittyminen liittyi 














vaikeuksien kautta. Itseluottamukseen oli 
yhteydessä isäntäkulttuuriin mukautuminen, 
opiskelijoiden ominaispiirteet ja kokemus 
kuulumisesta marginaaliryhmään. Kulttuurisen 
oppimisen prosessi jakaantui kahteen 
päätyyppiin: positiiviseen oppimisprosessiin, 
johon kuului tahto oppia ja negatiiviseen 
oppimisprosessiin, jolloin opiskelijoilla oli suuria 
haasteita selviytyä kulttuurieroihin liittyvistä 
esteistä. Teemaan kulttuuriset 
vuorovaikutussuhteet liittyivät opiskelijoiden 
vaihto-opintojen aikana solmimiin, opintoja 
tukeviin kontakteihin, merkittävää positiivisen 
oppimiskokemuksen kannalta oli, että 
opiskelijalla oli sekä tutor-opettaja, 
harjoittelussa nimetty ohjaaja ja tutor-opiskelija 
kohdemaassa. Vuoropuhelun puutetta esiintyi 
koulujen välillä, koulujen ja opiskelijoiden välillä 
ja koulujen ja kenttien välillä. Vuoropuhelun 
puute haittasi mm kulttuurisen tiedon hankintaa 
ja itsetietoisuuden tarkastelun käynnistymistä. 
Koskinen L, Campbell 
B, Aarts C, Chasse´ F, 
Hemingway A, 
Juhansoo T, Mitchell M 
P, Marquis F L, 
Critchley K A & 
Nordstrom P M. 2009. 
Enhancing Cultural 
Competence: Trans-






















Opiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin 
kehittyminen liittyi viiteen pääaiheeseen: 
kulttuurien väliset eettiset ongelmat, 
kulttuuriset ja sosiaaliset eroavaisuudet, 
epätasa-arvo terveydenhuollossa, väestön 
terveyshaasteet ja ammatillinen tietoisuus. 
Opiskelijat kehittyivät kulttuuristen ja 
sosiaalisten eroavaisuuksia tunnistuksessa. 
He oppivat tunnistamaan ongelmia kohdemaan 
ja oman terveydenhuollon kontekstien sekä 






Journal of Nursing 
Practice, 15, 502-509. 
(Suomi, Kanada, Viro ja 
Iso-Britannia) 
monikulttuurisia näkökulmia hoitotyöhön. 
Opiskelijoiden kriittinen ja kulttuurisensitiivinen 
ajattelu kehittyi. 
Liu L, Chia-Ling M & 
Barnes-Willis L E A. 
2008. Cultural Self-
Efficacy of Graduating 
Baccalaureate Nursing 
Students in a State 
Funded University of 
Silicon Valley. Journal 












Kyselyn keskiarvo sijoittui tasolle neutraali-
kohtalainen kulttuurinen pystyvyys. 
Sosiodemografisista taustatekijöistä 
ainoastaan sukupuolten välillä oli tilastollisesti 
merkitsevä ero; miehet kokivat suurempaa 
luottamusta omiin kulttuurisiin kykyihinsä kuin 
naiset. Esimerkiksi vastaajien etnisellä 
taustalla ei ollut tuloksien kannalta merkitystä.  
Maltby H J. 2008. A 
reflection of culture over 
time by Baccalaureate 
nursing students. 
Contemporary Nurse, 
28, 111-118. (USA) 
Selvittää, muuttuuko 
sairaanhoitajaopiskelijoiden 
ymmärrys kulttuurisesti ja 
yksilöllisesti tasa-arvoisesta 
hoidosta opintojen aikana. 
N= 63, 126 kirjoitelmaa Retrospektiivinen 
kuvaileva tutkimus, 
sisällönanalyysi.  
Aineistosta nousi kolme pääteemaa: tasa-
arvoisuus, sitoutuminen jokaisen asiakkaan 
hoitoon ja hankaluus olla tuomitsematta. 
Tasa-arvo, ennakkoluulojen negatiivinen 
vaikutus, sitoutuminen jokaisen hoitoon ja 
samanlainen hoito korostui vastauksissa niin 
opintojen alussa kuin lopussakin, vain 
harvassa vastauksessa viitattiin kulttuuriseen 
yksilöllisyyteen. Kuitenkin, erityisesti opintojen 
lopussa, vastauksissa tuli esiin opiskelijoiden 
kokema hankaluus olla tuomitsematta 
asiakkaita asioiden takia, jotka olivat vastain 
heidän arvoja ja uskomuksia. 
McClimens A, Brewster 





N= 15 Teemahaastattelu, 
laadullinen 
sisällönanalyysi. 
Kolme pääteemaa nousi haastatteluista: kieli, 
ruoka ja sukupuoli. Kommunikaatio vaikeutui 










Haastateltavat kokivat tärkeäksi ravinnon 
sisällön ja ruokailutapojen yksilöllisen 
kulttuurisen huomioimisen. Sukupuoliroolit 
havaittiin merkitseviksi joissain kulttuureissa, 
mikä tuli huomioida hoitoa suunniteltaessa. 
Pääteemojen lisäksi haastateltavat tunnistivat 
kulttuurisen tiedon ja taidon merkityksen 
hoitotyössä. 
Mesler D. 2014. A 
Comparative Study of 


















Seuraavat tutkittavien taustatekijät olivat 
yhteydessä parempaan kulttuurisen 
kompetenssin hallintaan: korkeampi ikä, aiempi 
korkeakoulututkinto, etninen tausta ja usko 
kulttuurisen kompetenssin opetuksen 
tärkeyteen. Tuloksissa nähtiin kulttuurisen 
itseluottamuksen nousevan sitä mukaa kuin 
kulttuurisen kompetenssin taso nousi. 
Kulttuuriseen kompetenssiin ylsi opintojen 
viimeisenä vuonna ryhmä, joiden 
opetussuunnitelmaan kuului kulttuurisen 
hoitotyön kurssi. He joiden opinnoissa 
kulttuuria tarkasteltiin ei-hoitotyön 
näkökulmasta ja joiden opintoihin kulttuurinen 
näkökulma oli integroitu jäivät tasolle 
kulttuurinen tietoisuus. Jokaisessa 
koulutusohjelmassa kulttuurinen kompetenssi 
kasvoi merkitsevästi koulutuksen aikana (1.-3. 
vuosikurssi). 
Reeves J S & Fogg C. 
2006. Perception of 
Graduating Nursing 
Students Regarding 
Life Experiences That  
Selvittää, mitkä tekijät ennen 
koulutusta ja koulutuksen 







Kyselyn mukaan jokaisen vastaajan 
kulttuurinen kompetenssi asettui tasolle 
”kulttuurinen tietoisuus”. Seitsemän vastaajaa 
13:sta koki, ettei heillä ollut tarpeeksi tietoa 





Competent Care.  
Journal of Transcultural 




11 13:sta koki epävarmuutta hoitaa vieraasta 
kulttuurista tulevia henkilöitä. Haastattelun 
analyysi osoitti vastaajien monikulttuurisilla 
kokemuksilla, joita he olivat saaneet opintojen 
ulkopuolella, olevan merkitystä kulttuurisen 
kompetenssin määrään. Heidän, joilla oli 
enemmän monikulttuurisia kohtaamisia ja jotka 
olivat tietoisia omasta kulttuuritaustastaan , 
kulttuurisen tiedon ja -halun taso olivat 
korkeammat.  
Vastaajilla oli vain vähän tietoa kulttuurisuuden 
arvioinnin työkaluista ja niiden käytöstä. 
Reyes H, Hadley L & 
Davenport D. 2013. A 
Comparative Analysis 
of Cultural Competence 


























sensitiivisyys ja tietoisuus sekä kulttuuriseen 
kompetenssiin yhdistetty käyttäytyminen 
havaittiin merkitsevästi korkeammaksi kuin 
aloittaneilla sairaanhoitajaopiskelijoilla. 
Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin myös, että 
aloittavilla opiskelijoilla on pienempi tarve tulla 
sosiaalisesti hyväksytyksi sairaanhoitajana, 
mikä saattaa vaikuttaa tuloksiin siten, että 
valmistumisvaiheessa olevat opiskelijat ovat 
saattaneet vastata kyselyyn siten, kuin he 
ajattelisivat sairaanhoitajan vastaavan.  
Sargent S E, Sedlak C 
A & Martsolf D S. 2005. 
Cultural competence 
among nursing 
students and faculty. 
Nurse Education 





N=261 (1. vuoden 
sairaanhoitajaopiskelijat 









Ensimmäisen vuoden opiskelijoista 94,3%, 
viimeisen vuoden opiskelijoista 86,8% ja 
opetushenkilökunnasta 56,9%  saavuttivat 
kulttuurisen tietoisuuden tason. 5,7% 
ensimmäisen vuoden opiskelijoista, 13,2 % 
viimeisen vuoden opiskelijoista ja 39,2% 




Today, 25, 214-221. 
(USA)  
kulttuurisen kompetenssin tason. 3,9 % 
opetushenkilökunnasta olivat kulttuurisesti 
eteviä. Erot ryhmien välillä arvioitiin 
tilastollisesti merkitseviksi (p=<0,0001). 
Terveydenhuollon työkokemus (p=<0.001) ja 
vierailu ulkomailla (p=<0,01) korreloivat 
positiivisesti kulttuurisen kompetenssin tason 
kanssa. 
Sumpter D F & Carthon 
J M B. 2011. Lost in 
Translation: Student 




Curricula. Journal of 
Professional Nursing, 
27, 43-49. (USA) 














Vastaajat kokivat, että koulussa opetetaan liian 
yksioikoinen kulttuurisen hoidon kuva ja 
jätetään yksilöllisyyden huomioiminen liian 
vähäiseksi. Vastaajien mielestä on 
haasteellista hyödyntää kulttuurista osaamista 
käytännön hoitotyössä ja tutkimuksessa. 
Vastaajien mukaan opetustyössä oltiin jätetty 
monia tilaisuuksia käyttämättä opettaa 
kulttuurista kompetenssia. He myös olisivat 
kaivanneet enemmän henkilökohtaisten 
kokemusten peilaamista pohdittaessa 
kulttuurista kompetenssia. 
Quine A, 
Hadjistavropoulos H D 
& Alberts N M. 2012. 
Cultural Self-Efficacy of 
Canadian Nursing 
Students Caring for 
Aboriginal Patients with 
Diabetes. Journal of 
Transcultural Nursing, 





efficacy) tasoa hoidettaessa 
Australian aboriginaalista 
syntyperää olevia henkilöitä. 
N=59 Verkkokysely, kolme 
strukturoitua 
kyselylomaketta. 
Mitattavat määreet, eli kulttuurinen 
itseluottamus koskien sekä kulttuurista tietoa 
että taitoja, ahdistus/pelko liittyen 
monikulttuuriseen hoitotyöhön ja kulttuurien 
välinen kommunikaatio, asettuivat kohtuullisen 
osaamisen tasolle. Henkilökohtainen kokemus 
(opintojen ulkopuolinen) toimimisesta 
aboriginaalien kanssa nosti kulttuurisen tiedon 
tasoa mutta ei vaikuttanut kulttuurisen taidon 
tasoon. Matala ahdistus/pelko liittyen 




kommunikaation korkea taso olivat selkeästi 
yhteydessä kulttuurisen taidon tasoon. 
  
LIITE 3. Saatekirje. 
VALMISTUMISVAIHEESSA OLEVIEN SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN 
KULTTUURINEN KOMPETENSSI, Jaana Rantama-Hiltunen, TtM-opiskelija, Itä-
Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos 
Hyvä sairaanhoitajaopiskelija, 
Kutsun sinut osallistumaan valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden 
kulttuurista kompetenssia kuvaavaan tutkimukseen, joka liittyy preventiivisen hoitotyön 
pro gradu -opintoihini. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuudennen tai seitsemännen lukukauden 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurista kompetenssia ja siihen yhteydessä olevia 
tekijöitä. Tuloksia voidaan hyödyntää sairaanhoitajakoulutuksen kehittämisessä ja 
siten parantaa sairaanhoitajien kulttuurisen hoitotyön osaamista.  
 
Sairaanhoitajan kulttuurinen kompetenssi on edellytys vieraasta kulttuurista tulevan 
henkilön hoidolle. Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa muun muassa kulttuurisia 
tietoja, taitoja ja motivaatiota, joita sairaanhoitaja hyödyntää työssään kyetäkseen 
mahdollisimman tehokkaasti huomioimaan potilaiden kulttuuripiirteet.  
 
Aineisto kerätään teemahaastatteluina pienryhmissä. Yhden haastattelun kesto on 
noin 30-60 minuuttia. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa joulukuun 2014 ja tammikuun 
2015 aikana, tarkat ajat ja paikat sovitaan erikseen. Haastattelut nauhoitetaan. Tutkija 
vastaa haastatteluaineiston purkamisesta ja analysoinnista. Tutkimuksen 
raportoinnissa käytetään haastatteluaineiston suoria lainauksia, jotka käännetään 
yleiskielelle. Lainaukset esitetään anonyymisti, eikä haastateltavien henkilötiedot tule 
julki missään vaiheessa tutkimusta. Tutkimusraportti julkaistaan Itä-Suomen yliopiston 
verkkosivuilla keväällä 2015, josta se on vapaasti luettavissa. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi perua tai 
keskeyttää koska tahansa. Keskeyttämiseen asti kerättyä aineistoa voidaan kuitenkin 
hyödyntää tutkimuksessa. Ennen haastattelua sinua pyydetään allekirjoittamaan 
suostumuslomake tutkimukseen osallistumisesta. Annan mielelläni lisää tietoa 
tutkimukseen liittyen. Ilmoittautua voit minulle joko sähköpostitse tai puhelimitse. 
Ystävällisin terveisin: xxxxxxxxx 
  
LIITE 4. Teemahaastattelurunko. 
 
VALMISTUMISVAIHEESSA OLEVIEN SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN 
KULTTUURINEN KOMPETENSSI, Jaana Rantama-Hiltunen, TtM-opiskelija, Itä-
Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos, Teemahaastattelurunko 
Teema 1 Käsitteiden kulttuuri ja kulttuurinen kompetenssi kuvaus 
- Mitä sinulle merkitsee kulttuuri? 
 
- Kuvaisitko omin sanoin käsitettä kulttuurinen kompetenssi? 
 
- Mitä sinulle merkitsee kulttuurinen kompetenssi sairaanhoitajan työssä?  
Teema 2 Opintojen yhteys sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuuriseen 
kompetenssiin 
- Minkälaisia tietoja olet saanut kulttuurisesta hoitotyöstä sairaanhoitaja-
opintojen aikana?  
 
- Minkälaisia taitoja olet saanut kulttuurisesta hoitotyöstä sairaanhoitaja-
opintojen aikana?  
Teema 3 Opiskelijoiden oman kulttuurisen kompetenssin kuvaus 
- Minkälaiseksi kuvaisit omaa kulttuurista kompetenssiasi? 
 
- Oletko kokenut kantaväestöön kuuluvan ja eri kulttuuritausta omaavan 
potilaan hoitamisen erilaisena? Millä tavalla? 
 
- Minkälaiset henkilökohtaiset tekijät ovat auttaneet sinua kehittämään 
kulttuurista kompetenssiasi? 
Teema 4 Sairaanhoitajakoulutuksen kehittäminen kulttuurisen kompetenssin 
näkökulmasta 
- Minkälaiset sairaanhoitaja-koulutukseen liittyvät tekijät ovat edistäneet 
kulttuurisen kompetenssin kehittymistä? 
 
- Minkälaiset tekijät ovat mahdollisesti estäneet kulttuurisen kompetenssin 
kehittymistä? 
 





LIITE 5. Lomake tutkimukseen suostumisesta. 
 
SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA VALMISTUMISVAIHEESSA OLEVIEN 
SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN KULTTUURINEN KOMPETENSSI- 
TUTKIMUKSEEN 
 
Olen tutustunut tutkimukseen liittyvään saatekirjeeseen ja ymmärrän tutkimuksen 
tarkoituksen ja tavoitteet. Olen halutessani saanut tarpeeksi lisätietoa liittyen 
tutkimuksen tarkoitukseen, tavoitteisiin ja tutkimuksen käytännön toteutukseen. 
 
Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja minun on 
milloin vain mahdollisuus kieltäytyä osallistumasta siihen tai keskeyttää 
haastatteluprosessi syytä ilmoittamatta. Ymmärrän myös, että henkilötietojani 
käsitellään luottamuksellisesti koko tutkimusprosessin ajan, eivätkä ne tule missään 
tutkimuksen vaiheessa julki. 
 















Osallistujan nimenselvennys  Jaana Rantama-Hiltunen 
    Itä-Suomen yliopisto 
    Hoitotieteen laitos  
  
LIITE 6. Taustatietolomake. 
 
1. Sukupuoli      mies____  nainen_____  
 
2. Kansallisuus  suomi____   muu, mikä________________ 
  
3. Syntymämaa _______________    
   
4. Ikä_____ vuotta  
 
5. Lähisuhteet/säännölliset kontaktit (perhe, ystävä, työ-/opiskelutoveri) eri 
kulttuuritaustaisiin henkilöihin (lkm) __________   
     
6. Aikaisemmat tutkinnot 
______________________________________________________________  
 
7. Työkokemus terveysalalta _____ kk _____v   
   
8. Työkokemus muulta alalta _____ kk _____ v  
 
9. Ulkomailla oleskelu 
a. vaihto-opiskelu nykyisissä opinnoissa    ei _____kyllä _____, 
______ kuukautta 
b. vaihto-opiskelu aiemmissa opinnoissa   ei_____ kyllä_____, 
_______kuukautta 
c. vapaa-ajan ulkomaanmatkat (lkm) ____ 





















us on kuitenkin 
niin kuin 
luonteenpiirre, 
eikä mikään, että 
voihan se joissain 
kulttuureissa olla 
vähän niin kuin 
tavallisempaa, 
mutta se on silti 
yksilöllinen piirre, 








on yksilö ja 
toteutetaan sitä 
omaa kulttuuria 
























saa itse toteuttaa 


































LIITE 9. Esimerkki induktiivisen analyysin etenemisestä. 
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria Teema 
 
”Projekteja on kuitenkin 
aika paljon, niin siinäkin 
tulee sitä..kuitenkin, että 
pitää osata tehdä 






”Voi olla kuitenkin hyvinkin 
erilaisia tapoja toteuttaa 
vaikka ryhmätöitä, että 
tuleehan siinäkin sitä 
tietyllä tavalla oppimista 



























”Ryhmätöissä tulee esiin 
sitä muiden työnteon 
kulttuuria taas, joka on 
kuitenkin yks kulttuurinen 
tekijä. Niin ryhmätöitten 








kokemukset, että kun heiltä 
kysyy, niin he kertovat 









”Opettajilla on toki omia 












 ”Meillä on ollut tietty 
opettaja, joka edustaa 
tällaista monikulttuurista 
kurssien opettamista, että 
se on varmaan vähän, että 









LIITE 10.  Osallistujien taustatiedot. 
 
Osallistujien (n=11) taustatiedot. 
Taustatieto lkm ka 
Sukupuoli   
nainen 9  
mies 2  
Kansallisuus   
suomi 11  
Syntymämaa   
Suomi 11  
Ikä/vuosina(n=11)  24 
20–25 8  





0-5 10  
>5 1  
Aikaisemmat tutkinnot   
ylioppilas 7  
lähihoitaja 2  
muu 1  




0-5 4  




13–24 1  




0-5 1  
6-12 2  
13–24 3  









0-5 6  
6-10 3  
>10 2  
Asuminen ulkomailla/kk (n=11)  1 
0-5 3  
 
